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PRÉFACE 



H existe, à l'usage des aspirants bacheliers, des Manuels 
spéciaux, qui leur permettent de revoir en peu de temps 
les questions susceptibles d'être posées par les profes- 
seurs des diverses Facultés. Il n'en est pas de même pour 
les étudiants en médecine, qui ne disposent que de traités 
didactiques complètement impropres à la préparation 
d'un examen de doctorat, ou de rares Précis, d'âge véné- 
ral)le sans doute, mais manquant de la qualité essentielle 
à ce genre d'ouvrages, l'actualité. Car, en médecine, ce 
n'est pas seulement le personnel enseignant qui se re- 
nouvelle; c'est l'enseignement lui-même qui est inces- 
samment modifié car l'adjonction de connaissances ré- 
centes, par la rectification d'erreurs anciennes, etc. 

II nous a donc paru utile de mettre à la disposition des 
étudiants en médecine une série à^ Aide-mémoire, qui 
comprennent les matières des cinq examens. 

Dans ces Aide-mémoire, l'auteur s'attache à passer en 
revue tout ce qui est afférent à un sujet donné, sans en 
rien omettre, de manière à ce que le candidat ne soit em- 
barrassé par aucune question; à mettre en relief les 
points importants, en négligeant les détails superflus, de 
sorte q[ue le lecteur puisse immédiatement trouver ce 
qu'il lui importe d'apprendre ou de revoir ; à rapporter 
les théories et les faits récemment entrés dans le domaine 
de la science, aussi bien que ceux qui lui sont depuis 
longtemps acquis ; enfin à citer les noms des professeurs 
des diverses Facultés de médecine en regard ae la décou- 
verte qu'ils ont faite, de l'idée qui leur est personnelle. 

Grâce à ce plan, c[ui a permis de traiter tous les sujets 
d'une façon à la fois complète, claire et concise, chaque 
Aide-mémoire remplira un double but : il donnera le 
moyen d'acquérir rapidement des notions très suffisantes 
sur toutes les matières d'un examen ; il facilitera, au 
dernier moment, la revision d'une question oubliée ou 
incomplètement étudiée. 

Paul LEFERT. 

Paris, 1" juin 1894. 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE 



ET DE 



BACTERIOLOGIE 

CHAPITRE PREMIER 

NOTIONS GÉNÉRALES, 

Objet de la pathologie générale. — La pathologie 
générale est la science qui s'occupe des troubles de la 
santé considérés dans leur ensemble, en comprenant 
sous la dénomination de troubles de la santé ou de 
phénomènes morbides tous les désordres qui survien- 
nent dans la constitution, les fonctions et l'évolutioa 
de Torganisme (Hallopeau). 

Elle recherche d'abord les causes de ces troubles- 
{étiologie générale). Puis elle étudie les éléments morbi-- 
des, qui constituent par leur réunion une affection ou. 
une maladie, et dont on peut opérer la séparation k. 
Tapie de la méthode analytique : ces éléments sont 
les processus morbides et les symptômes. Ensuite elle 
fait connaître les divers modes et les différentes pha- 
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ses de Yévolution des maladies. Enfin de ces notions 
elle tire des règles générales relatives au diagnosHCy 
au pronostic f à la prophylaxie et au traitement. 

Processas morbides. — Un processus morbide est 
Tensemble ou Tenchalnement des lésions matérielles 
et des troubles fonctionnels que présente Torganisme 
sous l'influence d'une cause morbifîque, et qui ont 
des caractères communs, quels que soient leur siège 
ou leur cause. 

On peut considérer les processus morbides comme 
des troubles plus ou moins grands de la nutrition 
des éléments anatomiques, au niveau desquels le sang 
arrive en trop grande abondance (congestion, hydro- 
pisie, hypertrophie, etc.), ou eu trop petite quantité, 
ou cesse d'arriver (anémie locale, gangrène, atrophie, 
dégénérescences) : la durée du phénomène règle l'in- 
tensité des troubles nutrilifs (Picot). 

Les processus morbides sont dits actifs ou passifs^ 
suivant qu'on peut les rattacher à un accroissement 
ou à une diminution d'action de l'organisme entier 
ou d'un organe déterminé. Mais chacun d'eux se 
présente toujours avec les mêmes traits généraux en 
tous les points du corps : ainsi les caractères essen- 
tiels de l'inflammation ne diffèrent pas sensiblement 
à la peau, dans les os, les muscles ou les viscères, ce 
qui réduit le nombre des processus morbides com- 
muns et permet de les étudier d'une façon généraile, 
abstraction faite de leur origine et de leur localisation 
(voy. p. 156). 

Affections et maladies. — Ces deux termes sont 
souvent pris comme synonymes, mais à tort : car il est 
illogique d'employer le même mot pour désigner la 
syphilis ou Tataxie locomotrice progressive, qui sont 
des maladies, et les déterminations diverses de la pre- 
mière ou les arthropathies de la seconde, qui sont 
des affections (Hallopeau). 
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Les affections spnt les troubles de la santé considé- 
rés en eux-mêmes et seulement dans leurs rapports 
avec les processus morbides, indépendamment de 
leurs causes : telles sont Tangine, la gastrite, l'hé- 
morragie cérébrale. 

Les maladies sont les troubles de la santé considé- 
rés dans l'ensemble de leur évolution, et par consé- 
quent dans leurs rapports avec la cause qui domine 
cette évolution : telles sont la goutte, la variole, la 
diphtérie. Ainsi Vaffection est une série de phénomè- 
nes reliés par une lésion déterminée et envisagés 
d'une manière abstraite (pneumonie); la maladie est 
un état morbide envisagé dans son ensemble (pneu- 
monie à frigore, pneumonie infectieuse) : il n'y a pas 
d'opposition entre la première et la seconde ; ce sont 
les mêmes faits considérés à un point de vue dififé- 
reut (Hallopeau). 

' DiTision et classification des maladies. — Sous le 
rapport de leur pathogénie, les maladies ont été divi- 
sées en innées et acquises. 

Les maladies innées sont celles que l'homme pré- 
sente en naissant, ou du moins dont il apporte le 
germe avec lui. On nomme spécialement congénitales 
celles qui existent au moment même de la naissance 
(variole, luxation du fémur). Celles dont le germe 
seul est apporté par le nouveau-né, maladies hêrédi' 
taires, ne se développent ordinairement qu'au bout 
d'un temps plus ou moins long après la naissance 
(voy. Hérédité, p. 27). 

Les maladies acquises, les plus nombreuses, sont 
celles qui surviennent après la naissance, sans dispo- 
sition héréditaire ni organique. On les divise en ma- 
ladies sporadiques, qui n'atteignent qu'un individu à la 
fois ou quelques individus isolément; qui survien- 
nent indifféremment en tout temps, en tout lieu, sous 
l'influence d'actions morbifiques propres à chacun; 

1. 
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— et en maladies pandémiquesy qui attaquent à la fois 
un grand nombre d'individus, sous l'influence d'ac- 
tions morbifîques universellement répandues sur un 
espace plus ou moins vaste. Les maladies pandémi- 
qués se divisent elles-mêmes en maladies endémiques 
et épidémiques (voy. p. 06 el 57). 

On a nommé idiopathiques ou essentielles les mala- 
dies qui existent par elles-mêmes, et non comme 
conséquence d'une autre affection ; — symptomatiqueSj 
celles, qui dépendent d'une affection antérieure, et 
qui cessent quand celle-ci est terminée ; — deutéropa- 
ihiqueSf celles qui se développent sous Tinfluence de 
Texistence actuelle d'un état morbide antécédent, et 
qui persistent après la cessation de celui-ci ; — sym- 
pathiques, celles qui ne sont reliées par aucune cause 
physique appréciable à l'état morbide préalable d'où 
elles résultent. 

Sous le rapport de l'évolution, les maladies sont 
dites aiguës ou chroniques (voy. p. 250). 

Elles sont encore divisées artificiellement en exter- 
nes, ainsi appelées parce qu'elles atteignent des par- 
ties sensibles à la vue, ou parce qu'elles se guérissent 
par une opération manuelle ou par des topiques; — 
et en internes, qui n'atteignent que les organes et les 
fonctions hors de la portée des sens, ou qui sont pro- 
duites par une cause interne. 

Quant à la classification des maladies, ou leur distri- 
bution méthodique en un certain nombre de classes,, 
de genres et d'espèces, elle a été successivement ba- 
sée sur leurs causes (méthode étiologiqué), leurs symp- 
tômes {méthode symptomatique), leur siège {méthode 
anatomiqu£), etc. Un état morbide ne pouvant exister 
sans l'intervention d'une cause initiale qui lui est 
propre, la classification rationnelle des maladies, au 
moins quant aux divisions fondamentales ou de clas- 
sesy serait la classification étiologique, si leurs causes 



DIVISION ET CLASSIFICATION DES MALADIES. U 

étaient toujours susceptibles d'être exactement déter- 
minées. Mais à côté de Tinfluence accidentelle, appa- ^ 
rente, se trouve le mode de réaction de l'organisme, 
et c'est l'action combinée de l'influence extérieure et 
de la prédisposition organique qui constitue la cause 
vraie, prochaine, de la maladie. La nature de ce con- 
flit n'étant pas toujours connue, la cause complète et 
suffisante de l'état morbide reste souvent difficile à < 
préciser. Cependant on peut provisoirement classera- 
lés maladies de la façon suivante (Hallopeau). 



STraamatismes des téguments. 
— des os. 

— des viscères, 

f Des poumons. 

Maladies à frigore / Des articulations. 

( Des reins, etc. 
Variole. 
Rougeole. 
Scarlatine. 

Fièvre typhoïde, fièvre récurrenta- 
Choléra. 
j Diphtérie. 

Maladies infectieuses / Septicémie. 

] Erysipèle. 
Fièvre jaune. 

Malaria, syphilis, tuberculose,, ragej 
morve, lèpre, mycosis foogoïde, 
rhinosclérome, perlèche, grippe,, 
chancre simple, végétations, eto. 

Maladies parasitaires ! ^-."^l'i**??' ^^^\ P**"' '^'»"«^- 

■^ I epithelioraes, etc. 

ÎAthrepsie. 
Scorbut. 
Rachitisme. 
/ Obésitï^. 

Maladies par ralentissement de \ ^'^^}^f.^^ *^'^^*\",^ ^* urinaire. 

la nutrition (Bouchard) Rachitisme, ostéomalacie. 

' I Goutte, rhumatisme. 

l Diabète. 

Maladies deofcès ou de fatigue.. \ ^^'^^['^'f ^^'lites encéphalites- 

I arthrites et myosites^ etc. 
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i Goutte. 

Généralisées < Rhumatisme. 

( Herpétisme. 

Maladies diathésiques \ Systématisées . . . { e^'/XuI"' 

Tumeurs. 



^<^^^^^^ (Malformations. 

Chlorose. 

Rachitisme, cancer, tératomes, ma- 

Maladies d'évolution \ iadie de Friedreich, atrophie 

musculaire progressive, ichtyose, 
kératose pilaire. 

ÎHyJrargyrisme, saturnisme. 
Alcoolisme, iodisme, bromisme, 
morphinisme, cocaïnismo, etc. 
Goitre exophtalmique, maladie 
d'Àddison, cirrhose hypertro 
phique du foie, certaines derma- 
toses parmi lesquelles le psoria- 
Maladies de cause inconnue ....{ sis. le lichen plan, le pityriasis 

rubra pilaris, la dermatite pustu- 
leuse chronique en foyers à pro> 
gression excentrique, les derma- 
tites huileuses, etc. 



CHAPITRE II 

ÉTIOLOGIE GÉNÉRALE. 

L'étiologie présente à étudier des causes morbifî- 
ques généraleSf qui agissent sur un grand nombre 
d'individus à la fois, et des causes individuelles, qui 
exercent leur action sur des individus isolés; — les 
endémies et les épidémies, Vinfection et la contagion, ou 
modes suivant lesquels les maladies se transmettent 
et se répandent; — enfin la façon dont agissent les 
substances caustiques, vénéneuses et venimeuses, les para» 
sites animaux, les parasites végétaux. 

On nomme prédisposantes les causes qui, modifiant 
l'économie plus ou moins longtemps à l'avance, la 
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disposent à rinvasion de telle ou telle maladie; et 
déterminantes celles qui font apparaître la maladie. 
Parmi les causes déterminantes, les unes sont effi- 
cientes, engendrent la maladie à elles seules, sans le 
concours de causes prédisposantes; les autres sont 
occasionnelles, font apparaître un état morbide auquel 
l'organisme était préparé par une modification anté- 
rieure. 

Article I«'. — Causes générales. 

Atmosphère. — L'air atmosphérique influe sur la 
santé par sa pression, sa température, son état hygro- 
métrique, ses déplacements (vents), sa composition. 

A. Pression atmosphérique. — Les oscillations fai- 
bles de la pression atmosphérique, ne dépassant pas 
iO à 15 centimètres, n'ont qu'une action inappréciable 
sur l'économie. Il n'en est pas de même des variations 
étendues, supérieures à 15 ou 20 centimètres: elles 
causent des troubles graves, que cette pression soit 
diminuée ou qu'elle soit accrue. 

I. Diminution de la pression. — Elle fait sentir ses 
effets sur les aréonautes, les ascensionnistes, les ha- 
bitants des hauteurs. Dans tous les cas elle agit par 
diminution de la tension de l'oxygène de l'air, qui 
subit un abaissement directement proportionnel à 
celui de la pression atmosphérique. 

Chez les aéronautes arrivés à une certaine hauteur, 
il se produit d'abord une sensation de fatigue, une 
inertie, un affaiblissement musculaire, qui rendent le 
moindre effort pénible ou impossible. Puis la respira- 
tion est fréquente, courte, irrégulière, anxieuse; le 
pouls est accéléré, dicrote, dépressible ; il y a des 
palpitations violentes, une céphalalgie intense, des 
battements artériels au cou et aux tempes, des bour- 
donnements d'oreilles, des éblouissements, des vertl- 
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geSj de la leadance au sommeil. La soif est exagérée^ 
Tappétit nul; les nausées et les vomissements sont 
fréquents, la diarrhée est plus rare. Les urines sont 
quelquefois suspendues, La réplétion du système vei- 
neux rend la face et les extrémités tuméfiées, viola- 
cées; quelquefois^fti contraire' la face est pâle, une 
syncope survient. Enfin des hémorragies peuvent se 
faire par les muqueuses nasale, pulmonaire, intesti- 
nale, les conjonctives, le conduit auditif; l'obscurcis- 
: sempnt de la vue, l'affaiblissement de Fouïe, du goût, 
de l'odorat, la perte de connaissance, ont été obser- 
vés. Ces accidents, quelquefois mortels, sont de nature 
asphyxique, dus à Vanoxhémie, c'est-à-dire à. Tinsuffî- 
sance dans le sang de l'oxygène, dont la tension dans 
le liquide diminue comme dans l'air ambiant, à me- 
sure qu'on s'élève et que la pression atmosphérique 
s'abaisse : aussi peuvent-ils être conjurés par la res- 
piration d'oxygène comprimé. 

L'ascension des montagnes élevées (plus de 
3 000 mètres) détermine des troubles de même na- 
ture et de même origine (mal des montagnes ou des 
altitudes). Mais ici aux effets de la diminution de 
pression atmosphérique se joignent ceux des efforts 
musculaires faits pour gravir : car un muscle en état 
de contraction consomme une quantité d'oxygène 
telle qu'il peut survenir une anoxhémie suffisante 
pour amener la mort dans le tétanos (Ch. Richel). 
Aussi les accidents commencent à se produire à une 
altitude moindre que pendant les voyages en ballon. 
Calmés par le repos, ils sont accrus par le plus léger 
mouvement, la moindre marche, et le vent, même 
modéré. 

Les habitants des hauteurs présentent un accli- 
matement relatif qui leur permet de vivre à des alti- 
tudes de 2 à 4 000 mètres : malgré cela ils subissent 
les effets de Tauoxhémie, qui se traduisent par ua 
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défaut.de vigueur physique et morale, et par la pré- 
dominance des troubles adynamiques ou typhoïdes 

.sur les réactions franchement inflammatoires.* 

IL Augmentation de la pression, — Les ouvriers qui 
travaillent dans un air dont la pression atteint trois 
atmosphères éprouvent une sensation de pression 
dans les oreilles, par refoulement de la membrane 
du tympan; la parole est difficile; le pouls est fili- 
forme et peu fréquent, la respiration lente et pro- 
fonde; la sueur et l'urine sont abondantes ; la peau 
et les muqueuses sont pâles; le sang veineux est 
rutilant. Ces phénomènes dépendent de l'accroisse- 

. ment de la tension de Toxygène, qui est un poison, 
surtout pour le système nerveux, et dont la propor- 
tion dans le sang augmente avec la pression de Fair. 
Mais les accidents les plus sérieux sont ceux qui 
se manifestent au moment de la sortie des tubes à 
air comprimé, quand la pression, supérieure à trois 
atmosphères, a été brusquement abaissée. L'ouvrier 
éprouve des démangeaisons atroces à la peau, des 
douleurs articulaires, des vertiges; il présenté des 
tuméfactions musculaires, des gonflements syno- 
viaux, une faiblesse générale. Ordinairement ces 
troubles disparaissent vite; quelquefois ils sont suivis 
de paralysie des membres inférieurs, du rectum et 
de la vessie, de cécité, de surdité, plus rarement de 
perte de connaissance, de convulsions, de mort ra- 
pide. Ils résultent de ce qu'au moment de la décom- 
pression les gaz dissous dans le sang repassent à 
l'état libre (l'azote principalement), et provoquent 
des accidents comparables à ceux d'une injection 
d'air dans les veines, en entravant la circulation dans 
lès petits vaisseaux, d'où les infarctus, les ramollis- 
sements médullaires, etc., trouvés à l'autopsie. 

B. Température. — I. Chaleur atmosphérique, — 
Une chaleur forte et prolongée active les mouve- 
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ments respiratoires pour accroître Texhalation de 
vapeur d'eau (Lacassagne), rend les pulsations car- 
!diaques plus fréquentes et la tension artérielle plus 
,^ faible, diminue l'appétit et les facultés digestives, 
accroît la transpiration cutanée, restreint la dia< 
rèse, déprime l'action nerveuse. 

L'élévation de la température ambiante et de la 
chaleur propre du corps est moins bien tolérée que 
son abaissement : Thomme peut vivre dans un milieu 
ayant 60® de moins que son corps, tandis qu'il meurt 
quand la température de ce milieu est supérieure 
de 6° au 10° à la sienne. Aussi observe-t-on des acci- 
dents graves, et même mortels, sous l'influence d'une 
chaleur excessive de l'air respirable, soit à l'air 
libre (colons dans les pays chauds, soldats en 
.été, etc.), soit dans des milieux artificiellement 
chauffés (chauflfeurs sur les navires, ouvriers d'u- 
sines, etc.). Ces accidents diffèrent par leur origine : 
dans le coup de chaleur, spécial aux pays chauds, 
aux chambres de chauffe des navires, il y a échauf- 
fement général du corps, se produisant même sous 
l'influence de la chaleur à l'ombre ; dans Vinsolation, 
qui appartient plutôt aux pays tempérés, les phéno- 
mènes résultent de l'action directe des rayons so- 
laires, sur la tête principalement (Lacassagne). Dans 
le premier cas, la respiration est d'abord accélérée, 
haletante, stertoreuse, puis ralentie, entrecoupée, 
suspirieuse ; la face est injectée, la parole embar- 
rassée, l'intelligence obtuse; il y a des douleurs de 
lête, des battements dans les temporales, des trou- 
bles visuels : la mort survient par asphyxie avec 
élévation rapide de la température du sang, dont 
l'oxygène a en grande partie disparu, rigidité du 
ventricule gauche et du diaphragme, coagulation de 
la myosine, réaction acide du tissu musculaire. Dans 
le second cas, les lésions sont celles d'une ménin- 
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gile, ainsi que les troubles observés pendant la vie : 
anxiété respiratoire, convulsions, délire, nausées, 
tilubation, puis résolution musculaire. 

II. Froid atmosphérique. — Un froid modéré excite 
certains éléments, la fibre musculaire. en particulier, 
augmente Tappétit, accroît l'activité physique et 
intellectuelle. 

Le refroidissement, c'est-à-dire l'abaissement brus- 
que de Ja température de Tair ambiant, provoque la 
congestion ou l'inflammation d'une partie plus ou 
moins étendue des appareils respiratoire ou digestif, 
du système nerveux, du tissu séreux, etc. La pro- 
duction de ces troubles congestifs ou phlegmasiques 
a frigore est attribuée à la contraction réflexe des 
vaisseaux cutanés, qui chasse le sang vers les parties 
profondes ; ou au trouble réflexe que détermine dans 
l'innervation vasculaire ou trophique de ces parties 
Texcitation des nerfs de la peau par le froid; ou 
encpre à l'arrêt de la sueur que le refroidissement 
provoque, et qui détermine une rétention de produits 
excrémentiliels susceptibles de causer une auto-in- 
toxication ou d'enflammer certains tissus: en tout 
cas il faut admettre l'existence d'une prédisposilion, 
qui fait que le refroidissement produit des lésions 
très différentes suivant les sujets, et dont la nature 
est d'ailleurs indéterminée (Hallopeau). 

Sous l'influence d'un froid intense, la respiration 
se ralentit, s'embarrasse; le pouls devient lent et 
petit; la face et les extrémités deviennent livides; 
il y a des sensations douloureuses dans la tête, les 
membres, la poitrine ; l'intelligence se trouble ; il 
survient de l'affaiblissement général, des vertiges, de 
l'engourdissement, de la tendance au sommeil; la 
mort peut arriver, par syncope ou léthargie. Ces 
phénomènes paraissent résulter de l'abaissement de 
la température du corps, et de l'action paralysante 
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du froid violent, qui diminu»^a vitalité de tous les 
éléments anatomiques. Ils se développent avec une 
rapidité et une intensité d'autant plus grandes que 
le sujet est plus jeune, plus déprimé par des maladies 
antérieures, des fatigues ou des privations récentes. 

C. État hygrométrique. — La sécheresse de l'air ne 
parait pas avoir d'influence fâcheuse sur la sauté. 
Cependant on a signalé une irritation vive des voies 
respiratoires comme conséquence possible du séjour 
da^ns un milieu trop sec, ce qui paraît dû à ce que 
le poumon fait alors appel à son humidité intrinsèque 
(Arnould). 

Vhumidité atmosphérique a une plus grande im- 
portance étiologique, mais ne saurait être séparée de 
la température de Tair. Vhumidité chaude îaLYorise 
les décompositions organiques à la surface du sol, 
et la dissémination des germes morbides de toute 
sorte, venus du sol, des poumons, de la peau, et 
véhiculés par la vapeur d'eau (fièvres intermittentes, 
typhus exanthématique, etc.). Vhumidité froide joue 
un grand rôle dans l'étiologie du rhumatisme, des 
névralgies, coryzas, angines, bronchites, diarrhées, 
néphrites. 

D. Vents. — Les déplacements rapides de l'air 
agissent surtout, au point de vue étiologique, en 
accroissant l'influence de la température atmosphé- 
rique. Les vents du nord-est augmentent Faction du 
froid extérieur. Celui-ci est d'autant plus difficile à 
supporter que le vent est plus violent. Ceux qui 
soufflent du sud et du sud-ouest ont la même action 
morbifîque que la chaleur. 

On a attribué aux vents une autre influence sur le 
développement des maladies, qui tiendrait à leur 
pouvoir de dissémination des germes morbides :mais 
cette dissémination par le vent est contestable, ou 
au moins très limitée. 
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E. Composition. — Hivers états morbides peuvent 
se développer ou être favorisés par le fait de Tair 
confiné, vicié dans sa composition, tel qu'il existe 
dans les milieux oti il est insuffisamment renouvelé 
et où il y a encomèr^me»^, c'est-à-dire disproportion 
entre le nombre des habitants et l'espace dans lequel 
ils viA^ent (chambres étroites et closes, tentes, prisons, 
navires). Quelquefois il se produit rapidement des 
.accidents asphyxiques, gêne respiratoire, céphalalgie, 
nausées, vertiges, etc. : ils sont dus à la diminution 
Âe la quantité d'oxygène et à l'augmentation de la 
proportion d'acide carbonique dans l'air respirable, 
et sont accrus par la présence de foyers d'éclairage 
ou de chauffage, qui dégagent des gaz oxycarbonés. 
Ordinairement le séjour dans l'air confiné produit 
«es effets plus lentement, en favorisant chez les indi- 
vidus qui y vivent l'apparition de maladies générales, 
telles que la chloro-anémie, la scrofule, la tuber- 
culose. C'est moins alors à un changement des quan- 
tités d'oxygène et d'acide carbonique qu'il faut rap- 
porter ces phénomènes morbides, qu'à une infection 
de l'air déprimant l'économie et les mettant en état 
de réceptivité vis-à-vis des causes habituelles des ma- 
ladies en question. Cet état d'infection n'est pas dû 
à un germe figuré provenant des voies respiratoires 
et versé dans le milieu ambiant par l'air expiré, 
puisque celui-ci ne contient aucun microbe (Straus) : 
il résulte probablement de la présence dans les pro- 
duits d'expiration d'un poison chimique très éner- 
gique, d'une plomaïne, qui s'échappe sans cesse des 
poumons, ainsi qu'on l'a expérimentalement constaté. 

Quant à Vozone, état allotropique de l'oxygène que 
l'électricité fait apparaître dans l'air, c'est à tort 
qu'on a considéré son excès ou sa rareté comme in- 
fluençant la grippe, le choléra, les fièvres intermit- 
tentes. 
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Climats et saisons. — A. Climats. — L'influence 
des climats s'exerce par Tinlermédiaire des diverses 
propriétés de Tair atmosphérique (pression, tempé- 
rature, humidité, etc.) et aussi par Taction du sol, 
des eaux, etc. : mais c'est surtout à la température 
qu'on a égard, ce qui fait classer les climats en 
chaudSy froids et tempérés. 

Les climats chauds, compris entre l'équateur et 
le 30® degré de latitude australe ou boréale, ont une 
action morbifique très prononcée, principalement sur 
les individus qui y vivent depuis peu de temps. Les 
maladies du tube digestif (dyspepsie, inappétence), 
du foie (hépatites, abcès), du système nerveux (trou- 
bles cérébraux), de la peau (ulcère phagédénique, 
gale bédouine), qu'on y observe fréquemment, peu- 
vent, comme le coup de chaleur et l'insolation, être 
sous la dépendance directe de la température, qui 
trouble les fonctions cutanées, nerveuses, etc. (Kie- 
ner). Mais le plus grand nombre d'entre elles (fièvres 
paludéennes, dysenterie, fièvre jaune, chylurie, bou- 
ton deBiskra, etc.) sont dues à des agents infectieux, 
qui atteignent dans les pays chauds une puissance 
d'action plus grande qu'ailleurs (Hallopeau). 

Les climats froids, entre le pôle et le 50* degré de 
latitude,comptent surtout au nombre de leurs maladies 
les inflammations franches et catarrhales, les angines, 
bronchites et pneumonies, des blépharites et ophtal- 
mies spéciales, le scorbut, le rachitisme, la scrofule, 
et des accidents de congélation locale ou générale. 

Les climats tempérés sont plus exposés que les au- 
tres aux fièvres paludéennes, àla tuberculose pulmo- 
naire, au rhumatisme, à la goutte; mais ce qu'ils 
présentent de spécial, c'est le retour régulier des sai- 
sons, dont les extrêmes ramènent alternativement 
des maladies voisines de celles des pays chauds et 
froids. 
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B. Saisons. — Les impressions morbifiques pro- 
duites par les saisons, comme 'les impressions cli- 
matériques, dépendent des conditions atmosphériques 
(température, état hygrométrique, etc.) qui sont pro- 
pres aux divisions de Tannée. 

En hivcTy les aflfections catarrhales, coryza, bron- 
chites, etc., dominent. — Au printemps, ce sont les 
angines, le croup, les pneumonies, le rhumatisme, les 
irritations cutanées, les congestions. — En été, on 
observe surtout des fièvres intermittentes, des trou- 
bles digestifs. — En automne, on voit revenir les in- 
flammations catarrhales observées dans les hivers 
doux et humides. 

Chaleur et froid. — L'action générale de la cha- 
leur et du froid atmosphériques a été indiquée pré- 
cédemment (voy. p. 15 et 17), ainsi que leur influence 
aux points de vue climatérique et saisonnier (voy. 
Climats et Saisons, p. 20). Ces deux agents produisent 
encore d'autres effets lorsqu'ils sont localement ap- 
pliqués sur des parties circonscrites du corps. 

La chaleur, en plus des troubles locaux qu'elle dé- 
termine dans le foyer môme de la brûlure (1), cause 
parfois la formation dans le duodénum, au voisi- 
nage du pylore, d'ulcérations circulaires ou ovales, 
d'étendue variable, qui paraissent dues à dçs infarc- 
tus de la paroi intestinale et à l'action digestive du 
suc gastrique sur une partie privée de vitalité. Très 
souvent on trouve, à l'autopsie, une congestion 
des voies respiratoires, du tube digestif et des cen- 
tres nerveux, une dégénérescence graisseuse du foie 
et des muscles, et des altérations rénales : ces lé- 
sions, qui expliquent les phénomènes observés pen- 
dant la vie, ont été attribuées à la rétention de pro- 



(1) Pour l'étude des brûlures et froidorei. Toy. Paul Lefest, Aide' 
mémoire de pathologie externe» • 
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duits excrémentiliels dont la suppression des fonctions 
cutanées empêche l'élimination, ou à une altération 
profonde des globules rouges dont la stase provoque- 
rait des embolies capillaires et des infarctus. 

L'application directe du froid détermine un rétré- 
cissement des vaisseaux qui peut aller jusqu'à leur 
oblitération, et qui, par un phénomène réflexe, se 
fait sentir à une grande distance : l'immersion d'une 
main dans Teau glacée resserre les vaisseaux et 
abaisse la température de l'autre main. Plus lard, 
le réseau vasculaire se dilate, et à ce moment des 
caillots peuvent se détacher et amener la mort par 
embolie ; il est rare que les troncs artériels restent 
durs et oblitérés, l'épaississement et le rétrécissement 
ne persistent que sur les petits vaisseaux (Tillaux). 

Les nerfs sont dégénérés, leur myéline se coagule, 
ce qui explique les douleurs, les paralysies et les 
troubles trophiques (Tillaux, Grancher) ; quelquefois 
la névrite ascendante est l'origine de lésions médul- 
laires. Les muscles sont atteints de désintégration 
segmentaire et de dégénérescence graisseuse ; les os 
et les articulations peuvent suppurer. Enfin on a ob- 
servé, comme en cas de brûlure, des congestions vis- 
cérales, probablement dues à des embolies capil- 
laires. 

Lumière. — Dans l'obscurité, la chlorophylle des 
parties vertes des plantes perd sa propriété de dé- 
composer l'acide carbonique, les végétaux s'étiolent. 
La lumière n'est pas moins utile aux animaux, sur 
lesquels elle opère probablement des actions chimi- 
ques voisines de celles qu'on observe dans le règne 
végétal. On a constaté sur des infusoires, des gre- 
nouilles, des mammifères, que l'exhalation d'acide 
carbonique, l'absorption d'oxygène, la perte d'eau, 
sont plus actives à la lumière que dans l'obscurité. 
Les rayons blancs et jaunes paraissent plus énergi- 
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ques que les rayons rouges et violets : en tous cas, 
c'est la lumière solaire qui a le maximum d'etfét, 
sans que celui-ci soit dû à la chaleur, puisque Té- 
liolement à lieu dans la chaleur obscure. 

La nutrition chez Phomme est certainement in- 
fluencée de la même façon par la lunaiére : c'est pour 
cela que la prédisposition au rachitisme, à Tanémie; 
à la scrofule, à la tuberculose, s'observe non seule- 
ment chez les prisonniers et les mineurs, qui vivent 
dans un milieu obscur, mais encore dans les localités- 
brumeuses, où les effets favorables de la lumière so- 
laire ne se font pas sentir. 

La lumière étant le milieu naturel de Tœil, c'est cet 
organe qui est le plus atteint par elle : il manque 
chez les poissons vivant à des profondeurs où l'obs- 
curité est complète. Les habitants des pays très 
chauds ou très froids sont également sujets aux 
ophtalmies, que provoque une lumière solaire trop 
vive ou réfléchie par des surfaces blanches (ophtal- 
mie des neiges). La lumière artificielle, quand son 
action est trop prolongée ou trop forte, peut égale- 
ment causer des lésions des membranes superficielles 
ou profondes de l'œil (conjonctivite, choroïdite, ré- 
tinite); son influence sur le développement de la ca- 
taracte est moins démontrée. 

Son.— Les effets morbifiques du son ne sont pas 
autrement connus que par les troubles de l'appareil 
auditif qui peuvent être produits par des bruits trop 
intenses (hémorragie par l'oreille, rupture de la 
membrane du tympan, surdité, chez les artilleurs); 
et par les crises de catalepsie dans lesquelles les vi- 
brations d'un fort diapason ou la résonance du gong 
font tomber les hystériques. 

Électricité. — L'éleciricité qui existe en quantité 
plus ou moins considérable dans l'air et dans le sol 
imprime à la végétation une surexcitation manifeste v 
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mais on ignore dans quelle mesure elle agit sur la 
nutrition de l'homme et des animaux, et participe à 
rétiologie générale des maladies. On sait seulement 
que des individus nerveux, malades, convalescents, 
éprouvent des malaises au moment des orages, que 
ceux-ci réveillent souvent des douleurs rhumatis- 
males ou névralgiques, et qu'ils ont parfois coïncidé 
avec Tapparilion ou un surcroît d'intensité d'une 
épidémie cholérique. 

La foudre, agissant directement ou indirectement 
(choc en retour), peut tuer subitement, par asphyxie 
résultant de la suspension brusque des fonctions du 
bulbe ; ou bien la mort arrive après plusieurs heures, 
avec troubles respiratoires, ralentissement du pouls, 
refroidissement général, coma. Elle produit des brû- 
lures, des ecchymoses, des congestions et hémorra- 
gies viscérales, des fractures osseuses, toutes lésions 
inconstantes. Fréquemment, elle détermine des para- 
lysies du mouvement, de la sensibilité générale, gus- 
lative, visuelle, auditive, qui résultent de la sidération 
du système nerveux, et qui, en cas de survie, peu- 
vent persister indéfiniment. 

Sol. — C'est dans le sol qu'arrivent et que se dé- 
composent les matières organiques qui ont appartenu 
aux animaux et aux plantes, et que la vie a aban^ 
données ; de plus, beaucoup d'agents générateurs de 
maladies infectieuses vivent à sa surface ou dans ses 
couches superficielles : de là son importance en étio- 
logie générale. La chaleur, Tair et l'humidité étant 
nécessaires à la multiplication de ces agents et à ces 
décompositions organiques, c'est dans ces trois élé- 
ments qu'il faut chercher les propriétés morbifiques 
du sol. 

Dans ses parties supérieures, le sol reçoit la cha- 
leur des rayons solaires : aussi est-ce dans les régions 
et dans les saisons chaudes, là oCi la thermalité de 
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ratmosphère et de la terre est le plus élevée, que la 
chaleur du sol întervienl le plus puissamment comme 
cause de genèse ou de propagation des épidémies, 
parce qu'elle contribue à augmenter la vitalité et le 
multiplication des germes animés du choléra, des 
fièvres intermittentes, de la fièvre jaune, etc. 

L'air du sol est plus riche que celui de l'atmo- 
sphère en acide carbonique. Mais c'est moins à la 
forte proportion de ce gaz qu'il doit son influence 
morbifique, qu'à l'accroissement de vitalité que l'air 
donne à la plupart des micro-organismes et à la possi- 
bilité qu'il leur apporte de se disséminer. Toutefois 
l'abondance de l'acide carbonique au sein d'un sol 
donné prouve que les décompositions organiques y 
sont actives, et, par suite, que ce sol est peu sa- 
lubre. 

L'eau du sol favorise, comme l'air et la chaleur, le 
développement des germes morbides, et elle aide à 
leur diffusion par ses déplacements verticaux et ho- 
rizontaux. Les sols sablonneux, suffisamment per- 
méables pourlaisser filtrer l'eau vite et complètement, 
restent secs et salubres ; au contraire les sols argi- 
leux, imperméal)les à une faible profondeur, gardent 
l'humidité et sont favorables à Téclosion de maladies 
infectieuses, dont les fièvres intermittentes sont alors 
le type. De plus, on a considéré les variations de 
hauteur de la nappe d'eau souterraine, disposée au- 
dessus d'une zone imperméable, comme ayant une 
grande influence sur l'étiologie de la fièvre typhoïde 
et du choléra, en formant, quand elle s'abaisse, une 
couche humide, très propre à la multiplication des 
agents de ces maladies: mais cette théorie, vraie 
pour quelques endroits, ne peut être généralisée. 

Enfin les sols alluvionnaires et les terrains arti- 
ficiels (faits d'immondices, de détritus industriels, etc.) 
ont une facilité à s'imprégner d'eau et une richesse 

Pathologie générale. ^ 'ît.^ 
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•en matières organiques qui les rendent aptes à la 
genèse dés maladies infectieuses. 

Localités. — L'influence étiologique exercée par 
les localités est complexe : elle dépend de l'action 
<;ombinée de plusieurs des conditions générales énu- 
mérées précédemment, altitude, température atmo- 
sphérique, composition de Pair, état du sol, etc. 
C'est ainsi que les pays chauds n'ont pas les mêmes 
maladies que les pays froids; que les régions hu- 
mides ont des états morbides spéciaux ; que les 
terrains marécageux ont le privilège des fièvres 
intermittentes; que le choléra et la fièvre jaune 
prennent naissance dans des contrées particulières. 
Quand les conditions dont il s'agit sont permanentes 
en un même lieu, elles engendrent des maladies en- 
démiques^ qui, sous certaines influences, deviennent 
épidémiques (voy. p. 56). 

L'alimentation habituelle à certaines localités peut 
aussi causer des maladies qui lui sont propres, comme 
la pellagre, la trichinose. 

Les habitants des villes sont surtout sujets aux 
maladies causées par la viciation de l'air (anémie, tu- 
berculose, etc.); les habitants des campagnes, aux 
maladies produites par les variations thermiques et 
hygrométriques de l'atmosphère et par la nature du 
sol (rhumatisme, fièvres intermittentes, etc.). 

Acclimatement. — Pendant raccliniatement, c'est- 
à-dire pendant la période qui s'étend depuis l'arrivée 
d'un individu dans un pays dont le climat diffère de 
celui qu'il quitte, jusqu'au moment où son organisme 
s'est mis en équilibre avec les influences du milieu 
nouveau, cet individu est plus exposé que les indigè- 
nes aux maladies propres à la contrée dans laquelle 
il est immigré et aux épidémies qui y régnent. C'est 
ainsi que les hépatites et la fièvre jaune dans les ré- 
gions chaudes, les maladies de poitrine ou rhuma- 
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tismalès dans les contrées froides et humides, les fiè- 
vres paludéennes dans les pays de marais, la fièvre 
typhoïde dans les grandes villes, atteignent plus sû- 
rement et plus vivement les nouveaux arrivés que les 
individus restés au Jieu d'origine. 

Article II. — Causes monriDUELLEs. 

Hérédité. — Phénomène biologique en vertu duquel 
les ascendants transmettent à leurs descendants des 
particularités d'organisation et d^aptitudes, tant mor- 
bides que normales, ^hérédité joue un grand rôle 
dans Tétiologie des maladies. 

A. Hérédité en général. — On admet trois formes 
d'hérédité : directe, indirecte, par influence. 

L'hérédité par influence, rare dans l'espèce humaine^ 
au moins pour ce qui concerne les prédispositions 
morbides, est la représentation des conjoints anté- 
rieurs dans la nature du produit, c'est-à-dire que, si 
une femme veuve se remarie, il peut arriver que les 
enfants du second mariage reproduisent les carac- 
tères physiques du premier mari, mort avant la con- 
ception. 

Dans Vhérédité indirecte la ressemblance a lieu, non 
avec le père ou la mère, mais avec les collatéraux, 
ou" plus souvent [hérédité en retour, atavisme} elle re- 
monte au grand-père ou à la grand'mère ou même 
plus haut encore. Dans le cas d'atavisme une ou plu- 
sieurs générations sont sautées, échappent à la pré- 
disposition morbide, qui reste latente chez deux con- 
joints et reparaît chez leur produit. Plus fréquemment 
l'hérédité ancestrale se poursuit sans interruption 
d'une génération à l'auire, de sorte que dans une 
même famille les descendants présentent les mêmes 
tendances pathologiques que leurs aïeux pendant un 
temps plus ou moins long. La durée pendant laquelle 
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fuie, qui porte son aclion non seulement sur les gan- 
glions lymphatiques, mais aussi sur k tégument in- 
terne et externe. 

La tuberculose est héréditaire, mais moins par 
transmission directe du germe tuberculeux que par 
transmission d'autres maladies héréditaires, qui 
créent la prédisposition à la tuberculose: on ne naît 
pas tuberculeux, mais tuberculisable (Peter). Les en- 
fants phtisiques ne naissent de parents phtisiques 
que 20 fois sur 100 : mais si à ceux-là on ajoute les 
phtisiques issus de parents atteints d'autres affections 
graves, on trouve que la tuberculose est héréditaire 
dans la moitié des cas. Elle est surtout engendrée 
par la scrofule, qui en est comme le sous-sol (Gran- 
cher) : mais Tarthritisme, Therpétisme, la syphiUs et 
toutes les maladies débilitantes y prédisposent. 

La syphilis peut se transmettre par hérédité ; elle ne 
se transmet pas toujours, même quand les deux pa- 
rents sont infectés. L*enfant est syphilitique en nais-^ 
sant, ou plus souvent la syphilis ne se manifeste que 
plusieurs semaines ou mois après la naissance. On a 
admis sans preuves suffisantes que le père pourrait 
donner la syphilis à Tenfant sans que la mère fût con- 
taminée, ce qui irait à rencontre de cette loi générale 
(loi de Colles), qu'une mère ne présentant pas de 
manifestations syphilitiques apparentes n'est jamais 
infectée par son enfant syphilitique auquel elle donne 
le sein : eu pareil cas, l'accident primitif de la mère 
est passé inaperçu, mais elle n'en a pas moins été 
infectée; quant aux faits où l'infection a été consé- 
cutive à la conception, il est vraisemblable que 1& 
contage a été transmis par le sperme plutôt que par 
l'embryon (Fourni er, Hallopeau). 

II. Appareil circulatoire. — Les maladies du cœur 
sont rarement héréditaires, en dehors de la prédispo- 
sition qui résulte de l'action du rhumatisme. Certai- 
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nés maladies des artères (arlérile athéromateuse, dis- 
position anévrismale) se transmettent par l'hérédité, 
surtout sous rinfluence de Tarthritisme, dans le cor- 
tège duquel elles entrent. Quelques maladies des 
veines (varices, varicocèle) paraissent directement hé- 
réditaires. 

Mais la plus héréditaire des maladies de Tappareil 
circulatoire, et même de toutes les maladies, est Vhé- 
mophiliey ou tendance aux hémorragies, qui résulte 
d'une fragilité et d'un défaut de résistance des parois 
vasculaires, et qui est plus fréquente chez l'homme, 
bien qu'elle soit transmise surtout dans la ligne ma- 
ternelle. 

III. Voies respiratoires et digestives, 7- Leurs mala- 
dies ne sont pas directement héréditaires, mais se 
transmettent par l'intermédiaire d'états diathésiques- 
auxquels elles appartiennent : ainsi l'asthme, l'emphy- 
sème, la dyspepsie, la lithiase biliaire, apparaissent 
chez les arthritiques, la tuberculose pulmonaire chez 
les scrofuleux, etc. 

IV. Système nerveux. — L'hérédité joue un rôle im- 
portait dans l'étiologie des maladies nerveuses (Déjé- 
rine), soit que dans Une même famille la prédisposi- 
tion morbide se limite à une seule partie du système 
nerveux (encéphale, moelle, nerfs périphériques), soit 
qu'elle se généralise à l'ensemble de ce système, soit 
enfin qu'elle se traduise par des troubles de l'intelli-^ 
gence, du mouvement, de la sensibilité, différents 
chez les descendants de ce qu'ils étaient chez les as- 
cendants, différents même chez les divers enfants 
d'une même union. Ainsi la chorée, Vhystérie, Vépi- 
lepsiSf se transmettent des parents aux enfants, sous 
la même forme ou sous forme d'autres troubles de 
l'innervation : on a observé chez les animaux l'héré- 
dité de l'épilepsie traumatique, produite expérimen- 
talement par section de la moelle ou blessure du 
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crâne; mais la Iransmissiou de Tépitepsie acciden- 
telle, traumatique, n'est pas démontrée chezTbomme. 

Lq. paralysie agitante^ Véclampsie infantile, la maladie 
de Friedreich, sont héréditaires. 

Enfin Yaliénation mentale se transmet par l'hérédité 
dans près de la moitié des cas. Dans certaines vé- 
sanies, dites folies héréditaires, les sujets présentent, 
dès leur naissance, des signes particuliers ou stig- 
mates, les uns physiques (asymétrie du crâne, atro- 
phie des muscles, vices de conformation des oreilles, 
des lèvres, des organes génitaux, des dents), les 
autres psychiques (déséquilibration des facultés men- 
tales, impulsions, etc.). 

V. Appareil locomoteur, — En plus de la goutte et 
du rhumatisme, dont la prédisposition se transmet 
avec l'arthritisme, le rachitisme est héréditaire. 

VI. Organes des sens» — Le strabisme, la myopie, Vhé- 
méralopie, la cataracte, ont été observés sur plusieurs 
générations de certaines familles. 

VIL Tumeurs. — Parmi les néoplasies, c'est le 
cancer qui passe pour le plus sûrement héréditaire. 
Cependant cette hérédité est peut-être moins com- 
mune qu'on ne le croit, le cancer étant une des ma- 
ladies les plus fréquentes, et sa coïncidence chez 
plusieurs membres d'une famille ne prouvant pas 
qu'elle soit transmise par hérédité : en tout cas, il 
n'y a pas lieu d'admettre une diathèse cancéreuse pour 
expliquer la multiplicité des tumeurs de cette nature 
chez un même sujet et la cachexie, la première 
résultant du transport des élémenls de la tumeur 
primitive par les lymphatiques et les veines, la se- 
conde du trouble profond que la néoplasie apporte 
par elle-même daps la nutrition générale (Hallo- 
peau). 

VIII. Malformations. — Valbinisme, la polydactylie, 
Y hypospadias, sont les vices de conformation qui 
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paraissent le plus sûrement héréditaires ; la microcé- 
phalie, la polymastie, le bec-de-lièvre. le sont moins 
souvent. 

IX. Déformations traumatiques, — On cite plusieurs 
cas de déformations accidentelles des doigts par 
écrasement, de cicatrices d'origine traumatique, de 
luxation du fémur, reproduites chez les enfants des 
blessés : mais ces faits sont exceptionnels. 

Race. — De l'hérédité ancestrale on peut rap- 
procher rinfluence de la race sur l'apparition de cer- 
taines maladies. Ainsi le pian et le yaws (éruptions 
huileuses observées aux Antilles et en Guinée), 
Tainhum (gangrène du petit orteil observée au 
Brésil), Téléphantiasis, la maladie du sommeil, le 
tétanos, sont particulièrement fréquents dans la race 
nègre ; par contre, celle-ci n'est pas atteinte par la 
fièvre jaune, ou Test plus légèrement que la race 
blanche, à la Nouvelle-Orléans comme au Brésil. Le 
typhus n'a que deux foyers principaux, l'Irlande et 
la Sibérie ; lasuette, la scarlatine, la goutte, exercent 
surtout leurs ravages en Angleterre. 

Mais l'action prédisposante de la race est le plus 
souvent d'une appréciation difficile, parce qu'elle est 
ordinairement réunie à celle du climat, et qu'il est 
malaisé de distinguer ce qui se rapporte à l'une ou à 
l'autre de ces deux influences. 

Age. — Les âges, ou périodes successives dont se 
compose l'existence, ont une action très marquée 
non seulement sur le développement et la nature des 
maladies, mais encore sur leur marche el leur ter- 
minaison (voy. Évolution des maladies, p. 264). 

La vie de l'homme offre deux phases principales : 
intra-utérine, extra-utérine. La pfemière comprend 
deux périodes, embryonnaire et fœtale, inséparables 
au point de vue de l'étiologie générale. La seconde 
est divisée artificiellement en quatre périodes: en- 
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fanée, jusqu'à 14 ans ; jeunesse, jusqu'à 30 ou 35 ans; 
maturité, de 35 à 60 ans ; vieillesse, 

A. Vie intra-utérine. — L'embryon et le fœtus sont 
exposés à des malformations par vice de développe- 
ment^ à des lésions plus ou moins analogues à celles 
de la vie extra-utérine, à des maladies infectieuses 
communiquées par la mère. . 

Les malformations et monstruosités de toute sorte 
dépendent le plus souvent de maladies de Tœuf, cour- 
sistant dans Tinflammation de la caduque (endomé- 
irite chronique diffuse, endométrite catarrhale ou 
hydrorrhée), ou dans des altérations du placenta 
(placenlite, atrophie des villosités choriales, etc.). Ces 
maladies, qui résultent de troubles dans la circulation 
placentaire, de secousses brusques, etc., vicient le 
développement de Fembryon en produisant la com- 
pression d'une de ses parties, ou en maintenant 
écartées l'une de l'autre des parties qui normale- 
ment sont en contact. 

On a trouvé chez le fœtus de véritables pneumoniès,^ 
des inflammations de la plèvre, les lésions de la gas- 
tro-entérite, la dégénérescence graisseuse et le ra- 
mollissement du foie (d'origine syphilitique). Mais 
les plus fréquentes parmi les maladies fœtales com- 
parables à celles de l'adulte sont, d'une part, la péri- 
tonite, due probablement à la fièvre puerpérale qui 
se manifeste chez le produit de la conception comme 
chez la mère ; d'autre part, des lésions des orifices 
cardiaques, portant presque toujours sur le cœur 
droit, qui pendant la vie intra-utérine a une surac- 
tivité fonctionnelle. 

Quant aux maladies infectieuses que la mère com- 
munique au fœtus, elles résultent du passage direct 
des agents pathogènes du sang maternel dans le 
sang fœtal : c'est à tort que le placenta avait été 
considéré comme agissant à la façon d'un filtre à. 
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l'égard des particules solides et les arrêtant au pas- 
sage ; car il est démontré, au moins pour le charbon, 
le choléra des poules et la septicémie expérimentale, 
•que les microbes peuvent traverser le placenta 
(Straus). La syphilis et la variole sont les maladies 
infectieuses que le fœtus reçoit le plus souvent dé la 
mère, mais les fièvres intermittentes et la fièvre 
typhoïde peuvent aussi lui être communiquées, 
<;omme le montrent les lésions nécroscopiques, 

B. Enfance. — On distingue la première enfance, 
qui comprend le nouveau-né, le nourrisson, l'époque 
-de la première dentition, et qui va jusqu*à 7 ans; et 
la seconde enfance, de 7 à 14 ans, caractérisée par la 
seconde dentition et l'approche de la puberté. L'en- 
fant, surtout dans la première période, est remar- 
quable par Taclivité de sa circulation, la susceptibilité 
de ses voies digestives, Texcitabilité de son système 
nerveux, l'intensité de ses réflexes : c'est ce qui donne 
un cachet spécial à ses maladies. 

Le nouveau-né peut présenter au moment de la 
naissance un élat de mort apparente, qui tantôt le 
Tend pâle, décoloré (forme anémique), tantôt bleuâtre, 
livide (forme apoplectique), et qui dans les deux cas 
résulte de l'asphyxie, brusque dans le premier, lente 
dans le second (Tarnier). Très souvent il a une colo- 
ration jaune de la peau, ordinairement dissipée au 
bout de quelques jours, et due à un ictère héma- 
phéique résultant d'une abondante destruction de 
globules rouges, qui se produit physiologiquement 
au moment du passage de la vie intra-utérine à la 
Tie extra-utérine; mais quelquefois l'ictère, coïncidant 
avec une phlébite de la veine ombilicale ou avec une 
tubulhématie rénale (accumulation de globules rouges 
dans les canalicules du rein), a une durée bien plus 
longue et une gravité plus grande. Dans d'autres cas, 
le nouveau-né a une teinte bleuâtre (cyanose) due au 
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mélange des deux sangs à travers le trou de Bolal, 
qui a persisté par suite de lésions de l'artère pulmo- 
naire développées pendant la vie intra-utérine 
(Grancher). Il peut enfin être atteint de sclérème, 
endurcissement de la peau et du tissu conjonctif 
sous-cutané souvent causé par l'impression du froide 
mais caractérisant surtout la période avancée de 
Fathrepsie. 

L'impressionnabilité au froid se continue chez le 
nourrisson et pendant toute la durée du premier âge; 
elle donne une grande fréquence aux maladies des 
voies respiratoires, qui à cet âge ont aussi plus de 
gravité. Ainsi le coryza peut devenir dangereux en 
empêchant le nourrisson de prendre le sein, et le for- 
çant de respirer la bouche ouverte, ce qui l'expose aux 
angines. De même les laryngites prennent, jusqu'à 
6 ans, un caractère particulier, spasmodique (faux 
croup], à cause de l'étroitesse de la glotte intercarti- 
lagineuse. C'est chez le nourrisson également, et 
jusqu'à la fin de la première année, que le tube di- 
gestif est le plus irritable, d'où la fréquence et la 
gravité de la gastro-entérite et de l'athrepsie chez les 
jeunes enfants soumis à une alimentation vicieuse 
ou sevrés prématurément. 

La dentition, en plus des troubles locaux qu'elle 
détermine, crée une disposition spéciale aux inflam- 
mations du tube digestif, des voies respiratoires, de 
la conjonctive, de la peau, et s'accompagne souvent 
de convulsions éclamptiques de nature réflexe. C'est 
également l'exagération des réflexes chez les enfants 
qui explique les convulsions qu'on observe sous l'in- 
fluence des entozoaires, et au début de beaucoup de 
maladies aiguës, telles que les fièvres éruptives, oti 
elles remplacent le frisson de Tadulte. C'est aussi à 
la vivacité des symptômes qui relient les organes 
entre eux que sont dues les réactions fébriles intenses. 
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les symptômes généraux graves, et les complications 
fréquentes que les maladies présentent à cet âge. 

A la première enfance appartiennent le rachitisme, 
la diphtérie, la coqueluche, la bronchite capillaire, la 
gangrène de la bouche, l'hydrocéphalie, la ménin- 
gite tuberculeuse ; les fièvres éruptives sont communes. 

Dans la seconde enfance, la prédisposition aux 
mêmes maladies se continue, peut-être avec une- 
moindre intensité, sauf pour les fièvres éruptives qui 
acquièrent alors leur maximum de fréquence ; de plu» 
certaines maladies nouvelles, telles que la chorée^ 
font leur apparition. 

C. Jeunesse. — Dans la première période de cet 
âge (adolescence), le développement s*achève, la pu- 
berté s'établît. Ce sont ces deux influences qui dé- 
terminent l'apparition des maladies propres à celte 
péiîode, comme la chlorose liée probablement à la 
formation insuiïïsaute des globules rouges, Thystérie 
qui débute à ce moment peut-être par difficulté de 
révolution des organes sexuels, les inflammations 
simples ou suppurées des os, etc. La fièvre typhoïde 
et la tuberculose pulmonaire ont à cet &ge une très 
grande fréquence. 

Ces deux dernières maladies sont également très 
communes pendant la période suivante [virilité), où 
le rhumatisme et la pneumonie franche sont souvent 
observés, où la goutte commence, et où les fonctions 
génitales créent des maladies spéciales dans les deux 
sexes, mais particulièrement chez la femme (puerpé- 
ralité).. 

D. Maturité. — Cet âge ne présente de spécial que 
la prédisposition à Tapparition des tumeurs, surtout 
de nature cancéreuse. C'est dans la première période,, 
qui va de 30 à 45 ans (maturité confirmée) , que les. 
maladies sont le moins caractéristiques. Dans la 
seconde période, 45 à 60 ans (maturité décroissante). 

Pathologie générale. 3 
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les deux sexes commencent à éprouver la déchéance 
organique qui caractérise la vieillesse, et la femme 
est exposée aux accidents de la ménopause (conges- 
tion cérébrale ou pulmonaire, palpitations, hémor- 
roïdes, couperose), état qui d'ailleurs crée rarement 
une prédisposition aux maladies durables. 

E. Vieillesse. — Cet âge dont on fixe le début à la 
soixantième année, mais qui peut être retardé ou 
avancé suivant la constitution individuelle, le genre 
de vie, et une foule d'aulres circonstances, est sur- 
tout caractérisé par la prédominance de la désassimi- 
lalion sur Tassimilation et par Tamoindrissement des 
réflexes. Les maladies infectieuses, fièvre typhoïde 
rougeole, scarlatine, coqueluche, etc., épargnent les 
vieillards, soit parce que des atteintes antérieures 
leur ont donné l'immunité, soit parce qu^ils sont 
moins sensibles à l'action des germes de ces mala- 
dies. Par contre, la diminution de l'activité nutritive 
se fait sentir du côté de tous les organes et appa- 
reils, et se traduit à la peau par un ralentissement 
des sécrétions cutanées, la sécheresse, la perte de 
la souplesse, l'apparition des rides; dans Tappa* 
reil circulatoire, par les hémorragies passives, les 
lésions aortiques, Tathéromasie généralisée, les ané- 
vrismes, la gangrène symétrique et l'œdème des ex- 
trémités inférieures ; dans l'appareil respiratoire, par 
l'atrophie du poumon, l'emphysème, la broncho- 
pneumonie, la bronchorrée; dans l'appareil génito- 
urinaire, par la dégénérescence graisseuse des reins, 
le catarrhe vésioal, les calculs urinaires, les lésions 
delà prostate ; dans le tube digestif, par la chute des 
dents, la diarrhée lientérique, l'atrophie des parois 
intestinales, la sclérose du foie ; dans le système ner- 
veux, par l'hémorragie cérébrale et surtout le ramol- 
lissement du cerveau ; dans le tissu osseux, par l'os- 
téoporose dite sénile, > 
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L'inerlie des processus de réparation fait que les 
fractures se consolident lentement, incomplètement, 
ou pas du tout. De TafTaiblissement des réflexes et 
des réactions sympathiques des organes résultent 
la faiblesse du mouvement fébrile et le désaccord 
souvent observé entre la bénignité apparente des 
symptômes et la gravité des lésions : ainsi la pneu- 
monie peut évoluer chez le vieillard sans point de 
côté ni toux, et ne donner lieu qu'à Tadynamie 
(Charcot). 

Sexe. — Sans parler des maladies de Tappareil 
génital, qui diffèrent nécessairement suivant le sexe, 
celui-ci a une influence marquée sur les prédisposi- 
tions morbides aussi bien que sur la morphologie, 
Texcitabilité nerveuse, les phénomènes chimiques et 
mécaniques de la respiration, la composition du 
sang, etc. Le sexe masculin est plus souvent atteint 
de goutte, de rhumatisme aigu, de cirrhose du 
foie, d'hémorragie cérébrale, d'atrophie muscu- 
laire progressive, d'ataxie locomotrice progressive, 
d'angine de poitrine. Au contraire, la chlorose, l'hys- 
térie, la chorée, le goitre simple et exophtalmique, 
la migraine, le rhumatisme chronique, la sclérose en 
plaques, Tulcère simple de l'estomac, la péritonite, 
sans être absolument spéciaux à la femme, sont plus 
fréquents chez elle. 

La diflérence de fréquence des maladies qui pré- 
cèdent est surtout marquée pendant la période de 
l'activité génitale, ce qui autorise à l'attribuer à l'in- 
iluence du sexe. Il n'en est plus de même pour la 
pneumonie et autres affections aiguës des voies respi- 
Taloires, ni pour les hernies, qui, plus communes chez 
l'homme, doivent être rapportées à son genre de vie, 
ou aux efforts plus répétés qu'il fait. De même l'ec- 
topie rénale, presque spéciale à la femme, semble 
due à l'usage du corset et à la grossesse. Aussi faut* 
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il, dans la séparation des maladies masculines el fé- 
mînes, faire la part de ce qui revient à là manière de 
vivre différente de l'homme et de la femme et à la 
constitution de l'un ou de l'autre. 

Constitution. — Élat général qui résulte pour un 
individu de Tensemble des conditions d'organisation 
ou de nutrition qui lui sont propres. Elle détermine 
le degré de force physique de cet individu, la régula- 
rité plus ou moins parfaite avec laquelle ses fonc- 
tions s'exécutent, la somme de résistance qu'il oppose 
aux causes' de maladie. 

Une constitution forte est celle où tous les appa- 
reils, bien développés et pourvus d'une égale énergie^ 
remplissent leurs fonctions avec facilité. Chez ceux 
qui en sont doués la nutrition est active, la capacité 
vitale du poumon très grande, le nombre des glo- 
bules rouges du sang considérable. Us sont peu in- 
fluencés par les différentes causes morbifîques qui a- 
gissent sur les masses en général, et échappent ainsi 
à un grand nombre d'états morbides. Cependant ils 
ne sont pas plus que d'autres à l'abri des maladies 
infectieuses, qui atteignent toutes les constitutions. 
Quand ils sont atteints par une maladie, celle-ci a un 
caractère inflammatoire très prononcé, une grande 
intensité, mais aussi une marche rapide et une ter- 
minaison généralement favorable. 

Une (institution faible est. celle où la nutdtion est 
languissante, où les tissus osseux et musculaires sont 
peu développés, où le sang est pauvre en globules 
l-ouges, où l'activité nerveuse est rapidement dé- 
primée. Ceux qui la présentent sont prédisposés aux 
états morbides en général, surtout aux maladies 
chroniques; quand ils sont atteints de maladies ai- 
guës, la réaction inflammatoire est rarement intense, 
ce qui ne crée pas en faveur des constitutions faibles 
l'avantage qu'on leur a attribué, radynamie arri- 
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vaut alors très vite et la convalescence étant lonf^ue 

Cette distinction ne doit pas, du reste, être consi- 
dérée comme ayant une valeur absolue : plusieurs 
circonstances, telles que Thérédité, le milieu, le 
^enre de vie, font varier Tinfluence morbifique des 
constitutions forte ou faible, et des degrés intermé- 
diaires qui séparent ces deux extrêmes. 

Tempérament. — Manière d'être qui résulte pour 
un individu de la prédominance d'action d'un sys- 
tème organique : le tempérament diffère donc de la 
constitution, qui est subordonnée à l'ensemble des 
conditions de l'organisme (voy. p. 40). On a admis 
quatre tempéraments, ayant des influences morbi- 
fiques différentes. 

Le tempérament sanguin a pour attributs là colora- 
tion rosée des téguments, l'activité de la circulation, 
sanguine, l'abondance du sang et sa richesse en glo- 
bules, la vivacité de l'imagination; et, de plus, la 
tendance à la pléthore, aux congestions, aux hé- 
morragies (nasales et cérébrales surtout), à l'hyper- 
trophie cardiaque; enfin la présence d'un élément 
inflammatoire bien caractérisé dans les maladies. 

Le tempérament nerveux (autrefois dit atrabiiaire ou 
mélancolique) est caractérisé par le défaut d'embon- 
point, la mobilité des impressions, l'alternance de 
l'énergie et des défaillances physiques et morales, 
la prédisposition aux maladies nerveuses de tout 
genre, la fréquence des troubles d'innervation dans 
le cours des états morbides, que la douleur et le dé- 
lire compliquent souvent. 

Le tempérament lymphatique {phlegmatique ou pitui- 
teux) se traduit par la blancheur et la finesse de la 
peau, la mollesse des chairs, la douceur de la physio- 
nomie, la langueur de la circulation, l'atonie géné- 
rale, la teimance au catarrhe des muqueuses, aux 
affections nerpétiques de la peau, à l'engorgement 
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des ganglions lymphatiques, aux hydropisies, à la 
scrofule, au rachitisme, à la tuberculose, aux mala- 
dies chroniques en général. 

Le tempérament bilieux a pour caractères le déve- 
loppement de la charpente osseuse, la rudesse des 
formes, la coloration foncée de la peau et des che- 
veux, Tabondance du système pileux, le gros volume 
du foie, la prédominance du système veineux sur 
l'artériel: il prédispose aux affections hépatiques et 
intestinales, aux hémorroïdes, aux tumeurs cancé- 
reuses. 

Enfin on a décrit des tempéraments miastes, consti- 
tués par la réunion chez un même individu de deux 
tempéraments, dont l'un prédomine ordinairement : 
on a ainsi les tempéraments lymj>hAtico-sanguin, 
nervoso-sanguin, etc. Mais d'une foçoa gàiérale on 
attache moins d'importance qu'autrefois à Faction 
prédisposante des tempéraments, dont l'influence 
pathogénétique et les rapports avec les états diathé- 
siques sont loin d'être élucidés. 

Diathèses. — Modifications du type physiologique 
ayant pour effet de diminuer la résistance organique 
contre certaines influences morbiflques, de le prédis- 
poser à certaines affections, et d'imprimer à ses réac- 
tions et à ses actes morbides une forme spéciale 
(Hallopeau). 

A. Causes des diathèses. — On ne connaît qu'in- 
complètement les causes et la nature des diathèses. 
Si celles-ci sont le plus souvent congénitales, et ont 
l'hérédité pour origine (voy. Hérédité, p. 29), il existe 
aussi des diathèses acquises, pour lesquelles on invo- 
que comme causes des fautes d'hygiène : alimenta- 
tion insuffisante ou trop riche relativement aux dé- 
penses organiques résultant de l'exercice,, insalubrité 
de l'habitation, viciation de l'air, action prolongée du 
froid humide. Mais ces conditions défectueuses, de 
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même que les excès alcooliques, les fatigues, les ma- 
ladies aiguës, les émotions, etc., agissent seulement 
comme causes occasionnelles, se bornent à faire ap- 
paraître les maladies diathésiques, sans créer la pré- 
disposition. Celle-ci est inconnue dans sa nature 
inlime : la multiplicité des manifestations des dia- 
thèses les fait attribuer à une modification générale 
de l'économie, mais l'essence de cette modification 
est indéterminée, l'altération du sang et des humeurs 
qu'on trouve dans la plupart des diathèses n'étant 
déjà que l'effort d'une cause interne et antérieure, 
dont on ignore jusqu'à présent les caractères. 

Parmi les causes qui peuvent agir sur la diathèse 
pour en faire apparaître ou reparaître les manifes- 
tations, les affections traumaliques tiennent une 
grande place; et réciproquement ces dernières subis- 
sent l'influence des états diathésiques : d'une part, 
un traumatisme peut rappeler des accidents articu- 
laires ou cutanés chez un goutteux ou un herpétique ; 
d'autre part, le pronostic d'une plaie accidentelle ou 
opératoire est assombri par l'existence d'une diathèse 
(Verueuil). 

B. Caractères des diathèses. — Les diathèses 
sont caractérisées par le retour plus ou moins fré- 
quent et la dissémination d'altérations ayant une 
nature identique, un fonds commun. Elles ont une 
marche irrégulière : elles peuvent rester latentes 
très longtemps avant de se manifester à l'occasion 
d'une cause extérieure, et dès leur apparition elles 
peuvent donner .lieu à des troubles graves, sans 
passer par des phases de plus en plus sérieuses. Dans 
rintervalle des manifestations, l'individu en puis- 
sance de diathèse accomplit régulièrement toutes 
ses fonctions ; sou organisme ne présente pas d'alté- 
rations, au moins en apparence: la diathèse n'est 
donc pas une maladie, c'est une prédisposition à di- 
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verses maladies, qu'elle relie entre elles malgré la 
différence de leur siège. 

Ces caraclères distinguent les diathèses des mala- 
dies générales, surtout des maladies chroniques, avec 
lesquelles on les a souvent confondues, confusion qui 
en a fait admettre un nombre exagéré. Ainsi on a 
décrit une diathèse cancéreuse, qui ne mérite pas ce 
nom (voy. p. 32) ; les diathèses furonculeuse, pu- 
rulente^ ulcéreuse, gangreneuse, morveuse, scorbuU-- 
que, etc., qui dépendent d'une disposition générale 
de l'organisme à engendrer des furoncles, des pla- 
v[ues de gangrène, etc., et qui sont dues simplement 
à une infection ; une diathèse anévrismale, révélée par 
le développement de tumeurs anévrisraales plus ou 
moins nombreuses chez un même individu, et tenant 
à une athéromasie généralisée. La diathèse syphili- 
Mque a été admise parce que la syphilis donne lieu à 
des manifestations spéciales, reste latente pendant 
longtemps, dure toute la vie, comme les véritables 
diathèses: mais la syphilis est une maladie virulente, 
dont l'agent animé reste dans certains tissus pen- 
dant les périodes silencieuses, qui donne lieu à des 
«lanifestations morbides spontanément et sans qu'il 
•soit besoin de causes occasionnelles, qui se localise 
^n un certain nombre de foyers, dont l'évolution est 
soumise à des lois régulières, dont les lésions sont 
d'abord superficielles et réparables, puis profondes 
•et destructives, tous caractères opposés à ceux des 
diathèses proprement dites (Hallopeau). Celles-ci, en 
iîomme, sont au nombre de trois; scrofule, arlhri- 
lisme, herpétisme. 

C. Scrofule. — Les manifestations de la scrofule, 
•de nature inflammatoire pour la plupart, occupent 
les ganglions lymphatiques, la peau, les muqueuses, 
le tissu cellulaire, les tissus ostéo-fibreux et les vis- 
^res (Jaccoud). Les ganglions, surtout les ganglions 
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cervicaux, bronchiqueSj mésentériques, s'engorgent 
spontanément ou sous Tinfluence de la moindre irri- 
tation. Les éruptions cutanées sont surtout impéti- 
gineuseSy vésiculeuses et pustuleuses, et siègent de 
préférence à la face. Le scrofuleux est sujet au coryza 
avec tuméfaction de la lèvre supérieure, aux angi- 
nes, blépharites, conjoncliviles, otites. Plus tard 
apparaissent des lésions articulaires et osseuses, 
périoslite, arthrite chronique. Parmi les accidents 
autrefois rapportés à la scrofule, il en est qui sont de 
nature tuberculeuse; telles sont beaucoup d'adéno- 
pathies, certaines lésions cutanées (lupus), osseuses 
(carie), articulaires (tumeur blanche), viscérales 
(orchite). Ce sont des tuberculoses locales (Brissard). 
Mais la tuberculose et la scrofule n'en sont pas moins 
distinctes par les lésions, les symptômes, Tétiologie, 
révolution (Grancher, Dieulafoy); les deux maladies 
ne sont pas identiques (Jaccoud). Seulement l'orga- 
nisme atteint d'affection de nature scrofuleuse est 
plus qu'un autre disposé au développement de la 
tuberculose (Bouchard). 

D. Arthritisme. — L'arlhritisme constitue la pré- 
disposition commune à la goutte et au rhumatisme 
d'abord, puis à un grand nombre de maladies reliées 
avec les premières et entre elles par leur alternance 
et par leur coïncidence fréquente chez les membres 
d'une ngiême famille: ezcéma, pityriasis, lichen, pso- 
riasis, hydroa, pemphigus, pseudo-exanthèmes, urti- 
caire; — angines aiguës et granuleuses, gastrites 
chroniques, dyspepsies, diarrhées, hémorroïdes ; — ■ 
coryzas, laryngites granuleuses, asthme, bronchites 
chroniques donnant lieu comme celui-ci à l'expecto- 
ration de crachats perlés, à des accès de dyspnée, à 
l'emphysème ; — athérome artériel et péri-artérite, 
ramollissement et hémorragie du cerveau, anévrismes 
de l'aorte, hypertrophie du cœur; — sclérose rénale, 

3. 
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lilhiases biliaire et urin^ire ; — chorée, névralgies, 
migraines; — diabète, obésité. La phtisie estmodiAée 
dans son évolution, mais non produite par Tarthri- 
tisme (Hallopeau). 

E. Herpétisme. — L'herpétisme donne lieu aussi à 
des manifeslations cutanées, des migraines, des 
troubles gastriques, certaines formes d'asthme, des 
diarrhées^ des leucorrhées. Les éruptions épargnent 
les parties découvertes, sont disposées symétrique- 
ment, tendent à s'étendre et à se déplacer, s'accom- 
pagnent d'une sécrétion abondante et de vives dé- 
mangeaisons ; celles de Tarthritisme présentent des 
caractères inverses. Pourtant les différences sont si 
peu tranchées dans la plupart des cas que les deux 
diathèses ont pu être réunies en une seule, dont la 
goutte et le rhumatisme articulaire aigu seraient 
distraits, et qui comprendraient sous le nom d'/ier- 
pétismey en plus des troubles indiqués plus haut, le 
spasme de la glotte, les palpitations cardiaques et 
artérielles, l'incontinence nocturne d'urine, le vagi- 
nisme, l'œsophagisme, le spasme de l'anus, l'hémo- 
ptysie, la polyurie, la dilatation de l'estomac, etc. 
(Lancereaux). 

Idios3rncra8ie. — Disposition spéciale à certains 
individus, en vertu de laquelle ils subissent d'une 
manièrq qui leur est propre l'influence d'agents qui 
d'ordinaire n'impressionnent pas nos organes ou les 
impressionnent d'une autre façon. C'est ainsi que 
l'odeur de fleurs déterminées provoque chez quelques 
personnes des nausées, des vertiges ou la syncope; 
que chez d'autres l'ingestion des moules, des écre- 
visses, des fraises, fait apparaître l'urticaire, la gêne 
respiratoire, un état comateux. C'est à une disposi- 
tion du même genre, de nature aussi mal déterminée, 
qu'il faut sans doute rapporter la variété d'effet 
d'une même cause, le froid par exemple, produisant 
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ici une angine, là une pleurésie, ailleurs un rhuma- 
tisme. 

L'idiosyncrasie modifie aussi l'action des médica- 
ments, qu'elle exagère, diminue oU transforme { ainsi 
on a vu le jalap constiper et le diascordium purger, 
Topium donner lieu à des symptômes d'excitation, 
la belladone et la digitale à petites doses avoir des 
effets auxquels des quantités plus fortes n'arrivent 
pas habituellement, etc. 

Réceptivité morbide. — Aptitude de l'organisme 
à recevoir l'impression des agents pathogènes, qui y 
trouvent un milieu favorable à leur développement. 
Elle varie beaucoup d'un sujet à l'autre, et chez un 
même individu aux différentes périodes de son exis- 
tence. Ainsi elle semble d'autant plus forte que l'âge 
est moins avancé, du moins en ce qui concerne les 
maladies infectieuses, qui atteignent spécialement 
les jeunes gens. Elle est accrue par toutes les causes 
qui débilitent l'économie, comme l'alimentation in- 
suffisante ou de mauvaise qualité, les excès de tout 
genre, les maladies récentes ou même actuelles : car 
deux maladies infectieuses, la scarlatine et la diph- 
térie par exemple, peuvent coexister chez un même 
• sujet, que la première en date a mis en état de 
réceptivité morbide. Celle-ci est également créée par 
la faiblesse de la constitution, par la race, par le 
défaut d'acclimatement (voy. Acclimatement, p. 26; 
Bace, p. 33 ; Constitution^ p. 40). Enfin ses causes 
restent parfois complètement ignorées : on voit dans 
le cours d'épidémies des individus frappés grave- 
ment, alors que d'autres, dans les mêmes conditions 
d'âge, de constitution, de milieu, etc., ne le sont que 
d'une façon bénigne ou ne le sont pas. 

Immunité morbide . — État particulier de l'orga. 
nisme qui fait que certaines personnes échappent à 
une maladie régnante. L'immunité est naturellement 



48 ÉTI0L06IE GÉNÉRALE. 

déterminée par les conditions inverses de celles qui 
•engendrent îa réceptivité, c'est-à-dire que les sujets 
Agés, de constitution forte, non débilités, apparte- 
nant à certaines races, acclimatés, ne sont pas 
atteints par les influences morbifiques qui se font 
sentir au même moment et dans le môme lieu (immu- 
nité absolue) ou le sont moins que d'autres (immu- 
nité relative). 

En plus de ces conditions d'immunité morbide, 
-celle-ci peut être obtenue par l'accoutumance, les 
atteintes antérieures de la . même maladie, l'inocu- 
lation. 

Vaccoutumance est la disposition acquise par le 
séjour habituel dans un milieu infeclé à résister aux 
causes d'infection. Elle se fait sentir non seulement 
sur certains individus qui, vivant dans un lieu où 
une maladie est endémique, ne la contractent pas 
alors môme qu'elle devient épidémique et frappe avec 
intensité les nouveaux arrivés, mais encore sur le 
personnel des hôpitaux, moins souvent atteint que 
le reste de la population par les fièvres érupLives, la 
^lièvre typhoïde, l'érysipèle, etc., auxquels il est 
•exposé chaque jour. 

Certaines maladies, comme la variole, la fièvre 

'typhoïde, la syphilis, ne frappent qu'une fois la 

même personne, à laquelle cette première atteinte 

• confère l'immunité, ou, si elles se produisent de 

•nouveau, elles restent légères. C'est sur ce dernier 

■fait que repose le principe des inoculations destinées 

à assurer l'immunité morbide, au moins relative. 

Primitivement on a inoculé dans ce but le virus de la 

variole elle-même, emprunté à un cas bénin ; depuis 

Jenner on inocule la vaccine, virus pris sur la région 

mammaire de la vache atteinte de cow-pox, éruption 

pustuleuse analogue à la variole: mais la vaccine ne 

confère qu'une immunité temporaire, durant quel- 
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ques années, d'où la nécessité des revaccinations. 
Les virus du choléra des poules, du charbon, de la 
rage, ont été transformés en vaccins préservateurs. 
On a expHqué de diverses façons cette immunité 
acquise pour plusieurs années par une inoculation : 
il est probable qu'elle est due à une modification 
dynamique produite dans les cellules de l'organisme 
par le vaccin et se prolongeant pendant un certain 
temps (Bouchard). 

Alimentation. — Les aliments solides et liquides 
(boissons) peuvent être l'origine de diverses mala- 
dies, soit par l'insufflsance ou l'excès de la quantité 
qui en est ingérée, soit par la nature ou la prédomi-- 
nance de quelques-uns d'entre eux. 

A. Alimentation insuffisante et excessive. — La 
privation complète d'aliments ou inanilkm n'est 
presque jamais observée sur l'homme : mais elle a 
été réalisée expérimentalement sur les animaux (l), 

V alimentation insuffisante, dont Thomme souflre 
en cas de misère, de disette, de siège, de voyages 
lointains, etc., détermine une diminution de la tem- 
pérature, du poids du corps, de la force musculaire 
et des facultés intellectuelles, l'altération anémique 
du sang et la décoloration des téguments, l'œdème 
et l'hydropisie des séreuses, la diarrhée. Ses effets 
sont d'autant plus rapides et plus intenses que le 
sujet est moins avancé en âge : de là l'entérite et 
l'athrepsie que provoque chez le jeune enfant une 
nourriture insuffisante ou vicieuse, tandis que le 
jeûne relatif est mieux toléré par l'homme fait et 
surtout par le vieillard. Elle augmente la réceptivité 
morbide, prédispose aux maladies, surtout au scor- 
but, à la scrofule, à la tuberculose. Chez les malades 

(1) Pour les effets de rinanitîon, voy. Paol Lefert, Aide-mémoire 
de physiologie. 
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une diète trop prolongée engendre un état d'excita- 
tion cérébrale et du délire, et rend la convalescence 
plus longue : les hystériques, il. est vrai, la suppor- 
tent assez bien ; mais chez elles la nutrition est si 
peu active que la désassimilation réduite au mini- 
mum est facilement compensée (Charcot). 

V alimentation excessive augmente la masse du 
sang et sa richesse en ûbrine et en globules rouges^ 
provoque des congestions, des épistaxis, et surtout 
des altérations du tube digestif: dyspepsie, dilatation 
de l'estomac, gastrite chronique (Peter), entérite. 
Elle favorise le développement de l'obésité et de la 
goutte chez ceux qui y sont prédisposés par Théré- 
ditfv. les obèses emmagasinent de la graisse parce 
que chez eux les combustions sont incomplètes ; les 
goutteux ont de l'acide urique en excès parce que 
les matières albuminoïdes de l'alimentation sont 
insuffisamment oxygénées ; dans les deux cas il y a 
ralentissement de la nutrition (Bouchard). 

B. Aliments en particulier. — La viande en excès 
a au maximum les inconvénients de l'alimentation 
surabondante ; de plus, elle peut être l'origine de 
ténias, d'échinocoques, de trichinose, quand elle est 
crue ou peu cuite. Par contre, laprivationd'aliments 
azotés expose aux mêmes dangers que l'alimentation 
insuffisante, 

La privation d'aliments hydrocarbonés a moins 
d'inconvénients, comme en témoigne la facilité avec 
laquelle les diabétiques supportent l'abstinence de 
substances féculentes ; mais leur abus expose à la 
lithiase bihaire, et l'élimination de matières ^grasses 
en excès par les glandes cutanées peut provoquer 
différentes formes d'acné ou d'eczéma séborrhéique 
(Hallopeau). 

L'abus de légumes riches en oxalate de potasse 
est souvent la cause de calculs urinaires. Par contre, 
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une alimenlalion pauvre en sels de potasse semble 
avoir une part dans le développement du scorbut ; la 
privation de sel marin amène l'amaigrissement et la 
perte des forces; Tabsence de sels de chaux peut 
conduire au rachitisme. 

L'eau de boisson en excès détermine la dyspepsie 
Bt la dilatation de Testomac; son insuffisance nuit à 
la digestion et cause l'amaigrissement; son origine^ 
ses caractères physiques, chimiques et surtout bac- 
tériologiques, ont aussi une influence sur le déve- 
loppement de certaines maladies (1). Enfin Tabus des 
boissons aromatiques (thé, café) cause une excitation 
anormale du système nerveux, celui des boissons fer- 
mentées produit les troubles graves de l'alcoo- 
lisme (2). 

Professions. — Les professions, soit par les habi- 
tudes qu'elles font prendre au corps ou les fatigues 
qu'elles imposent, soit par le milieu dans lequel elles 
forcent à vivre, ont une grande influence sur le dé- 
veloppement des maladies. 

Ainsi les professions sédentaires, par suite de l'im- 
mobilité dans laquelle elles tiennent l'homme de ca- 
binet, le prédisposent à la dyspepsie, à la gastralgie, 
à la constipation, aux hémorroïdes. Les ouvriers 
qui vivent dans un milieu très chaud (verriers, bou- 
langers, cuisiniers, etc.) sont exposés à des inflam- 
mations aiguës des voies respiratoires, résultant des 
transitions brusques de température; ceux qui respi- 
rent des poussières charbonneuses ou mélalliques 
(mineurs, aiguiseurs, etc.) sont souvent atteints d'in- 
flammations chroniques du poumon (pneumonoko- 
nioses), pouvant aboutir à des ulcérations pulmo- 

(1) Pour les caractères de Teau potable et les maladies que l'eau 
peut produire, voy. Paul Lefbbt, Aide-mémoire d'hygiène, 

(2) Pour l'étude de l'alcoolisme, voy. Paul Lkfebt, Aide-mémoire 
de pathologie interne. 
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naires ; ceux qui manient le plomb, le mercure, le 
phosphore, sont sujets au saturnisme, aux maladies 
mercurielles, à la nécrose des maxillaires; les chan- 
teurs et les crieurs, aux affections du larynx ; les dé- 
bardeurs, tanneurs, mégissiers, à des éruptions cu- 
tanées particulières; les écrivains, les pianistes, à la 
crampe de la main, etc. (i). 

Excès et insuffisance de rexercice des organes. — 
Lorsqu'un organe fonctionne, il devient le siège 
d'une hyperémie passagère qui, si l'exercice est trop 
prolongé ou trop répété, peut aboutir à des troubles 
durables de l'activité propre de cet organe, à des 
modifications de la structure de ses éléments, à son 
hypertrophie. Inversement, dans un organe dont 
l'exercice est insuffisant ou nul, il se produit un ra- 
lentissement de la nutrition qui peut être suivi d'a- 
trophie ou de dégénérescence. 

Dans un muscle qui se contracte la circulation san- 
guine est active, les combustions sont augmentées, 
il se forme abondamment de l'acide lactique et de 
l'acide carbonique qui sont rapidement emportés par 
le sang. Mais en cas de travail prolongé du muscle, 
les produils acides s'accumulent dans celui-ci, un 
état de fatigue survient, qui se traduit par l'afiFaiblis- 
sement de rirritabililé musculaire, la lenteur et la 
diminution d'amplitude de la secousse, l'amoindris- 
sement d'intensité de la variation électi'ique néga- 
tive, la difficulté puis l'impossibilité de produire un 
travail aussi intense. La fatigue durant longtemps et 
étendue au système musculaire entier engendre le 
surmenage, qui se manifeste par des symptômes gé- 
néraux d'abattement, la petitesse et la fréquence du 
pouls, la faiblesse et la répétition des mouvements 



(1) Pour l'étude des maladies professionnelles en parliculier, 
Toy< Paul Lb»brt, Aide-mémoire d'hygiène. 
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respiratoires, la pâleur de la face, la tendance à la 
«yncope. Quand la mort survient, la rigidité cadavé- 
rique est précoce, le sang est noir et fluide par suite 
de la quantité d'acide carbonique dont il est chargé. 
Dans tous les cas, le surmenage augmente la récepti- 
vité aux maladies en général, particulièrement aux 
maladies dyscrasiques, telles que le scorbut. De plus, 
il peut donner lieu à Tasystolie, soit par lui-même, 
le cœur étant préalablement sain (cœur forcé), soit 
■comme cause adjuvante de lésions cardiaques préexis- 
tantes. Enfin l'exagéralion des contractions cardia- 
ques sous l'influence d'un exercice musculaire excessif 
peut déterminer l'hypertrophie du cœur. 

C'est encore à des fatigues musculaires qu'on peut 
rapporter la production des atrophies musculaires 
liées à la phlegmasie chronique des cellules anté- 
rieures de la moelle, les noyaux moteurs semblant 
s'altérer sous l'influence d'excilations centrifuges 
trop fréquemment renouvelées (Hallopeau). 

Par contre, le défaut d'exercice musculaire ralentit 
la nutrition, favorise le développement de l'obésité, 
de la goutte, de la lithiase biliaire et urinaire. 

Du côlé du système nerveux, on voit la température 
centrale s'élever sous l'influence du travail intellec- 
tuel aussi bien que de l'exercice musculaire, et les 
excès de ce travail aboutir à un surmenage cérébral 
qui peut provoquer (Peter) ou du moins favoriser 
(Jacceud) le développement de la fièvre typhoïde, et 
qui en tout cas donne une forme particulière, céré- 
brale, à cette fièvre, ainsi qu'à diverses autres mala- 
dies aiguës. Le surmenage du cerveau agit sur cet 
organe isolément en activant sa circulation, altérant 
ses vaisseaux sanguins, préparant ses lésions hémor- 
ragiques ou nécrobiotiques. Il est aussi une des prin- 
cipales causes des maladies mentales, qui peuvent 
également survenir sous l'influence d'une émotion 
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vioîente, frayeur, colère, etc. L'hystérie, la chorée, 
peuvent encore succéder à l'un de ces chocs brusques 
du cerveau, qui agissent aussi énergiquement qu'une 
fatigue durable. Enfin, bien que le fait ne soit pas 
expliqué, il est incontestable que les chagrins, les 
déceptions, favorisent le développement du cancer 
chez ceux qui y sont prédisposés. 

L'abus des fonctions génitales a une grande in- 
fluence sur le développement de Tataxie locomotrice 
progressive, qui peut aussi succéder à l'impression 
prolongée du froid, à un traumatisme, à un excès de 
marche, à une excitation sensorielle trop souvent 
répétée : toutes ces influences paraissent agir en al- 
térant, par voie centripète, les noyaux sensitifs de la 
moelle; aussi l'aiFection rétinienne qui marque sou- 
vent le début du tabès est plutôt le point de départ 
des accidents que la manifestation d'une maladie la- 
tente des centres nerveux (Hallopeau). Les excès vé- 
nériens déterminent encore un état anémique et 
neurasthénique qui explique l'affaiblissement, les 
troubles digestifs, l'essoufflement, les palpitations, la 
réceptivité morbide de ceux qui s'y livrent. 

L'exercice exagéré du larynx produit la laryngite 
glanduleuse (orateurs, chanteurs) ; la répétition des 
efforts expiratoires détermine l'emphysème pulmo- 
naire (joueurs d'instruments à vent, verriers) ; l'habi- 
tude des travaux minutieux conduite la myopie (gra- 
veurs), etc. 

Maladies secondaires, ternaires, etc. — Une ma- 
ladie peut par elle-même être la cause prédisposante 
d'une maladie secondaire, qui à son tour pourra de- 
venir l'origine d'une maladie ternaire, etc. Ainsi le 
coryza peut être suivi de pharyngite, de laryngite, de 
bronchite : ces maladies secondaires ont pris nais- 
sance par continuité de tissu. Ailleurs des inflamma- 
tions péritonéales, pleurales, méningées, se dévelop- 
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pent à la suite de lésions hépatiques, pulmonaires, 
cérébrales : la propagation s'est faite par contiguité 
de tissu. Dans d'autres cas des troubles sensitifs, 
moteurs, Irophiques, se manifestent à une distance 
plus ou moins grande de Torgane primitivement 
atteint : c'est évidemment par Tintermédiaire du sys- 
tème nerveux que s'est faite l'extension morbide. 
L'infarctus et la nécrobiose constatés dans un vis- 
cère consécutivement à l'arrivée d'une embolie ca- 
pillaire sont des accidents secondaires à une lésion 
cardiaque ou vasculaire. Enfin les infections secon- 
daires sont fréquentes dans le cours des maladies 
infectieuses (voy. p. 60). 



Article III. — GoiisTinTnoNs médicales, endémies, 

ÉpmémES. 

Constitutions médicales. — Influences qui modi- 
fient la forme et la marche de toutes les maladies ré- 
gnantes dans un lieu et à une époque déterminés. 
Quelquefois la durée de l'infiuence est limitée à une 
saison seulement, la constitution médicale est alors 
dite saisonnière. 

Les endémies et les épidémies engendrent des 
maladies spéciales : les constitutions médicales, au 
contraire, ne font pas naître de maladies, mais im- 
priment à celles qui existent des changements dans ^ 
l'évolution, les complications, les terminaisons. Ces 
changements sont attribués aux conditions hygiéni- 
ques de toute sorte, température, humidité, régime 
alimentaire, etc., propres à l'endroit et au moment 
où on les observe. Ils consistent dans l'intervention ou 
la prédominance anormales d'un état franchement 
inflammatoire, bilieux, calarrhal, adynamique, etc., 
dans les maladies régnantes, dans la fréquence des 
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complications, telles que suppuration, érysipèle, sep- 
ticémie, à la suite des plaies accidentelles ou opéra- 
toires; dans Taccroissement ou la diminution de du- 
rée des maladies ; dans les différences de mortalité. 

Endémies. — Maladies particulières à certaines 
contrées, où elles régnent constamment ou à épo- 
qu^s fixes, sous l'influence de causes locales, perma- 
nentes ou temporaires, spéciales à ces contrées. Telles 
sont les fièvres intermittentes, qui sont propres aux 
régions marécageuses et humides (Bresse, Sologne, 
Marais Ponlins) ou bouleversées par des terrasse- 
ments; tels sont le choléra sur les bords du Gange, 
Ja fièvre jaune sur le littoral du Mexique et du Brésil, 
le goitre et le crétinisme dans le Valais, etc. 

Les maladies endémiques résultent, pour la plu- 
part, de la présence de micro-organismes dans l'air, 
le sol, l'eau des régions où elles existent : aussi ap- 
partiennent^ellesà la classe des maladies infectieuses 
(voy. Maladies infectieuses, p. 58; et Bactéries infec- 
tieuses, p. 85). Les autres contrées échappent à une 
influence endémique donnée, soit parce que le mi- 
crobe qui la détermine n'a jamais existé dans ces 
contrées, soit parce qu'il n'y trouve pas les condi- 
tions de milieu nécessaires à son évolution. Ainsi les 
maladies endémiques peuvent bien, à certains mo- 
ments, devenir épidémiques dans leurs pays d'ori- 
gine, et de là se répandre dans des pays où elles ne 
régnent pas d'ordinaire; le choléra, par exemple, 
peut émigrer de l'Inde en Europe et y devenir épidé- 
mique : mais si grands que soient ses ravages dans 
les régions envahies, il n'y est jamais que temporaire 
et n'y devient pas endémique. 

Certaines maladies, après avoir été endémiques 
dans une localité, cessent d^y régner en permanence, 
probablement sous l'influence des progrès hygiéni- 
ques qui ont rendu le milieu impropre au dévelop- 
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pement de leurs microbes : ainsi la suetle, autrefois 
endémique en Picardie, le scorbut qui existait à Paris 
d'une façon constante, ont disparu, ou ne se mon- 
trent plus que passagèrement, épidémiquement. Par 
contre, des mouvements artificiels de terrain peuvent 
faire apparaître des fièvres intermittentes là où elles 
n'existaient pas auparavant. 

Épidémies. — Maladies qui atteignent en même 
temps et dans le même lieu un grand nombre de 
personnes à la fois, et qui dépendent de causes 
communes et générales survenues accidentellement. 
Gomme pour les endémies, les causes peuvent être 
des altérations de Tair, de Teau, etc. : mais ici l'in- 
fluence morbifique, au lieu d'être inhérente aux pays 
dans lesquels elle se fait sentir, est accidentelle ; elle 
ne manifeste ses effets ni constamment, ni à cer- 
taines époques déterminées qu'il serait possible de 
prévoir d'après les conditions hygiéniques qui l'en- 
gendrent. 

Toutefois la distinction entre les maladies endé- 
miques et épidémiques présente une certaine diffi- 
culté dans les villes, où toutes les maladies existent 
simultanément, et où il est souvent malaisé d'établir 
leur mode d'origine et d'extension ; elle est plus fa- 
cile dans les pelites localités, où ce mode peut ordi- 
nairement être établi avec certitude. Du reste, les 
maladies épidémiques succèdent le pluis souvent à des 
endémies; plus souvent encore que celles-ci, elles ré- 
sultent de l'influence des bactéries infectieuses qui, 
par suite de causes accidentelles, étendent leur action 
au loin et sur un grand nombre d'individus. 

Les causes qui peuvent transformer une endémie 
en épidémie tiennent, d'une part, à la chaleur de l'air 
atmosphérique, à son humidité, à son état électrique 
(orages), à ses déplacements (vents), c'est Vopportu- 
nité comiique (Jaccoud)j d'autre part, à l'état de ré- 
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ceplivité du sujet, dépendant du ralentissement de la 
nutrition (Bouchard), des fatigues et privations qu'il 
a endurées, des maladies antérieures dont il a été 
atteint, c'eM' opportunité morbide (Jaccoud). Elles agis- 
sent en augmentant le pouvoir morbifique des bac- 
téries infectieuses, et se confondent par suite avec les 
conditions qui font varier ce pouvoir (voy. Influence des 
milieux sur les bactéries^ p. 103). Quant à la cessation 
d'une épidémie en un lieu, elle dépend soit de ce que 
tous les habitants en état de réceptivité vis-à-vis de 
son microbe ont été atteints, soit de ce que le mi- 
crobe ne rencontre plus dans le milieu ambiant les 
conditions physiques et chimiques sans lesquelles il 
ne peut vivre. 



Article IV. — MALADffis infkctibuses, contagieuses, 

VIRULENTES. 

On nomme infection l'action morbifique exercée 
sur l'économie par des mi<5ro-organismes pathogènes : 
les maladies qu'engendre cette action sont dites infec-. 
tieuses. On les appelle encore spécifiques parce que 
chacune d'elles résulte de la présence d'un agent dé- 
terminé, et est caractérisée par des altérations et des 
troubles du sang, des autres liquides de l'organisme 
et des tissus, qui lui appartiennent en propre. 
. Les agents infectieux peuvent être divisés en mias^ 
mes, contages, et miasmes- contages (Bernheim). Les 
mia&mes sont les agents qui se multiplient dans le 
milieu extérieur (air, eau ou sol) ; c'est par l'inter- 
médiaire de ce milieu qu'ils se répandent dans une 
population en cas d'endémie ou d'épidémie et non 
par Iransmission d'un individu malade à un individu 
sain : tel est le cas des micro-organismes des fièvres 
intermittentes et de la fièvre typhoïde, qui pour cette 
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raison sont dits ectogènes. On distinguait autrefois les 
miasmes des effluves : celles-ci étaient considérée? 
comme d'origine végétale, tandis qu'on attribuait aux 
miasmes une origine animale; mais cette distinction 
est abandonnée, aussi bien que le terme d'effluves 
qui la consacrait. 

Les contages sont les agents pathogènes qui ne 
peuvent se^ développer et se multiplier que dans un 
milieu vivant : tels sont les micro-organismes de la 
tuberculose et de la lèpre, qui sont dits endogènes. 
Us se transmettent de l'individu malade à un 
individu sain par le contact. Celui-ci est dit immé- 
diat ou direct quand la transmission résulte de 
l'attouchement du malade lui-même (fièvres érup- 
tives), médiat ou indirect quand elle résulte de l'at- 
touchement, non de la personne atteinte, mais des 
objets (vêtements, vases, etc.) qui ont été à son usage 
(choléra). Les maladies qui prennent ainsi naissance 
sont les maladies contagieuses : elles appartiennent à 
la classe des maladies infectieuses, de même que la 
contagion n'est qu'un des modes de transmission de 
l'infection. 

Les miasmes- contages sont les agents qui peuvent 
naître et se multiplier aussi bien dans l'organisme 
que dans le milieu extérieur : mais ils semblent, 
quand ils ont pris naissance dans l'économie, ne pou- 
Yoirpas se transmettre par simple contagion, et avoir 
besoin, avant de passer dans un organisme sain, 
de faire un séjour dans le milieu extérieur, où ils 
subissent une élaboration spéciale. 

Les maladies dites virulentes sont aussi des mala- 
dies infectieuses. On nomme virus un agent qui, par 
inoculation, reproduit une maladie semblable à celle 
dont est atteint l'organisme d'où il est tiré : or il est 
démontré que l'activité morbiûque des virus char- 
bonneux, syphilitique, farcineux, etc., résulte de la 
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présence de microbes dans les substances liquides ou 
solides qui sont douées de celle activité ; d'autre part, 
la possibilité de Tincubation, tout autant que des cul- 
tures, permet d'affirmer la nature infectieuse des 
maladies; enfin les caractères des maladies virulentes 
ne diffèrent pas de ceux des maladies infectieuses. 

Le principal de ces caractères est l'existence d'une 
période d'incubation qui succède à la pénétration de 
Tagent pathogène dans Téconomie, et qui dure pen- 
dant un temps variable, sans être marquée par aucun 
trouble apparent. Puis vient, dans les cas aigus, urie 
fièvre plus ou moins intense, qui parait résulter de 
l'impression exercée par le sang altéré sur les cen- 
tres de la Ihermogénèse, et à laquelle succède Tap- 
parition de lésions et de symptômes spécifiques, pro- 
pres à la maladie et variables avec sa nature. 

Un autre caractère des maladies infectieuses, moins 
constant peut-être que le précédent, mais encore très 
général, est qu'elles ne récidivent pas, même après 
une attaque légère, ou du moins qu'elles ne récidivent 
qu'au bout d'un certain laps de temps, et que la se- 
conde atteinte est ordinairement plus bénigne que la 
première : c'est sur cette immunité acquise, d'une 
façon définitive ou temporaire, et sur la possibilité 
d'atténuer la virulence des produits infectieux ino- 
culés, qu'est basée la méthode des vaccinations pro- 
phylactiques (voy. Prophylcunie générale, p. 280). 

Une maladie infectieuse quelconque peut donner 
lieu à des maladies secondaires de deux espèces» 
Dans certains cas {infections secondaires) l'infection 
primitive a mis l'économie en état de réceptivité vis- 
à-vis de microbes appartenant à d'autres états infec- 
tieux : c'est ainsi que chez un lyphique de nouvelle» 
bactéries peuvent pénétrer parla peau, l'appareil res- 
piratoire, l'intestin, et, trouvant dans un organisme 
déprimé un terrain favorable -à leur développement,^ 
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donner naissance à des furoncles multiples, à des- 
laryngites, à des suppurations intestinales ; que la 
diphtérie et des suppurations ganglionnaires peuvent 
se montrer dans le cours d'une scarlatine, etc. 

Dans d'autres cas {auto-intoxications) les agents 
infectieux produisent des lésions et des troubles se- 
condaires, résultant de ce que les poisons qui existent 
normalement dans le sang séjournent dans Téco- 
noniie en quantité anormale et produisent une véri- 
table intoxication. Habituellement ces poisons sont 
éliminés avecFurine ou neutralisés par le foie, qui les 
arrête à leur arrivée de Tintestin et avant leur pas- 
sage dans la circulation générale; mais quand la 
proportion de ces poisons est accrue par le fait des^ 
troubles de la nutrition qu'engendrent les maladies^ 
générales, quand Tinsufflsance hépatique et rénale 
empêche leur neutralisation au niveau du foie et leur 
éfimination avec Furine, Tauto-intoxication secon- 
daire survient (Bouchard). Ceux-ci peuvent bien 
exister dans les maladies du tube digestif, principa- 
lement en cas de dilatation de l'estomac, parce qu'a- 
lors les fermentations gastriques sont accrues ; mais^ 
elle est surtout fréquente dans le cours des maladies 
infectieuses, où les substances toxiques sécrétées par 
les microbes s'cyoutentà celles qu'engQndrent la fièvre 
et les troubles nutritifs, et où existent souvent des 
lésions du foie et des reins qui empêchent Factioa 
dépurative de «es organes (Bouchard, Lépine). 

Article V. — Maladies pi^oduites par les poison» 

ET les venins. 

Poisons. — Substances solides, liquides ou gazeuses^ 
d'origine minérale ou organique, qui, introduites 
dans l'économie par la peau dénudée, par le tissu 
Pajtliologie générale. 4 
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cellulaire, par le tube digestif, ou par les voies 
respiratoires, peuvent, en s'unissant aux principes 
conslitudfs des humeurs ou des tissus, dont elles 
modifient la conslitulion ou qu'elles décomposent, 
troubler d'une manière temporaire ou permanente 
les fonctions de l'organisme. 

Le mode d'action des poisons diffère complètement 
de celui des agents infectieux. Gontrairemenl à ceux- 
ci, ils causent les accidents qui leur sont propres 
aussitôt après leur introduction dans le corps vivant, 
pourvu que leur dose soit suffisante : les maladies 
d'origine vénéneuse n'ont pas de période d'incuba- 
tion. De plus, les poisons ont des effets certains et 
presque identiques comme nature, variables seule- 
ment comme intensité, sur la plupart des espèces 
animales et sur tous les individus d'une même espèce: 
les agents infectieux, au contraire, ont des effets 
inconstants, variables avec l'espèce, avec l'âge, l'ac- 
climatement, et autres conditions propres à l'indi- 
vidu. Enfin une première atteinte confère l'immunité 
contre une maladie infectieuse donnée; tandis qu'un 
premier empoisonnement ne met nullement à l'abri 
des accidents engendrés par une substance toxique, 
si elle est absorbée de nouveau. 

L'action des poisons s'exerce d'abord localement, 
au point d'application ; puis le plus souvent elle s'é- 
tend à distance, par suite du transport de la substance 
vénéneuse par les veines et les lymphatiques; plus 
tard, elle peut encore se faire sentir au niveau des 
points par où cette substance est éliminée de l'éco- 
nomie. Les états morbides causés sont extrêmement 
variables avec la nature de ceux-ci (1), mais la plu- 
part d'entre eux agissent de préférence sur tel ou tel 

(i) Four les empoisonnemeats ea particalier, voy. Paul Lsfert, 
Aide-mémoire d'hygiène et de médecine légale. 
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tissu ou organe : ainsi la digitale porte ses effets sur 
le cœur, la strychnine sur la substance grise de la 
moelle, le ourare sur les plaques terminales des 
nerfs dans les muscles, etc. II est probable que cette 
spécialité d'action résulte de la nature des éléments 
constitutifs de Forgane ou du tissu, et de la compo- 
sition chimique du poison lui-même, d'où résulte une 
affinité particulière de ce dernier pour les éléments 
en question. 

Venins. — Liquides sécrétés par certaines glandes 
de quelques ophidiens, batraciens, arachnides et in- 
sectes, et capables de déterminer des accidents plus 
ou moins graves. Ils diffèrent des poisons, non seule- 
ment par leur origine, mais encore par leur mode 
de pénétration dans Téconomie : en effet, ils ne sont 
jamais absorbés par la peau ou les muqueuses revê- 
tues de leur épiderme ou de leur épithélium, on peut 
les faire impunément avaler par un animal dont le 
tube digestif ne présente aucune solution de conti- 
nuité ; pour que les troubles éclatent, il faut que ies 
venins soient inoculés dans la profondeur des tissus, 
ou qu'ils soient déposés sur une membrane tégumen- 
taire dépouillée de son revêtement. 

Ils ne diffèrent pas moins des agents infectieux, 
en particulier des virus, avec lesquels on les confond 
souvent. Les venins peuvent tuer, ou provoquer des 
troubles plus ou moUis sérieux, mais ne transmet- 
tent pas aux humeurs et aux tissus de l'individu la 
propriété de causer des accidents semblables ; de 
plus, its ne se régénèrent pas dans Forganisme : 
c'est le contraire pour les virus. Les venins agissent 
sur les substances organiques de Téconomie en les 
décomposant chimiquement, les globules et le 
plasma sanguins surtout, et Ténergie de leur action 
dépend de la quantité introduite ; pour les virus la 
quantité n'est rien, ou est peu, et des traces seule- 
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ment agissent comme une grande quantité. Les vi- 
rus doivent leurs effets aux agents animés qu*ils 
^contiennent, les venins paraissent devoir leurs pro- 
priétés à des substances organiques isolables : tel est 
Vacide cohriquey corps cristallisable en aiguilles, à 
réaction acide, qui est extrait du venin de cobra, 
dont il a l'action énergique; telle est Véchidnine^ 
substance extraite du venin de vipère, neutre, d'as- 
pect gommeux, que l'alcool précipite, mais que 
Teau redissout ensiiite, ce qui la rapproche de la 
ptyaline. Enfin les maladies virulentes ont une pé- 
riode d'incubation, les maladies vénéneuses n'en ont 
pas. 

Les venins peu actifs, comme celui des abeilles, 
<ies cousins, ne provoquent que des accidents locaux: 
la partie atteinte devient le siège d'une rougeur con- 
gestive, de tuméfaction, et de démangeaisons ou de 
douleurs. Les venins. énergiques, comme celui de la 
Tipère, causent d'abord des troubles locaux, douleur 
vive, rdugeur avec ecchymoses, gonflement de la 
partie mordue et de tout le membre ; mais bientôt 
•surviennent des troubles généraux, frissons, fièvre 
intense, abattement, petitesse et irrégularité du 
pouls, quelquefois syncope ou convulsions, ou bien 
stupeur, hématurie, abolition des réflexes, etc. : la 
mort, rare chez l'adulte, ne s'observe que sur les 
^sujets débilités et sur les enfants. Les venins très 
violents, tels que celui des crotales, tuent en quel- 
ques minutes : aussi les troubles locaux consistant 
surtout en plaques de gangrène, froides, livides, 
ont à peine le temps d'être observés; à l'autopsie, on 
trouve les globules rouges déformés, rapprochés de 
l'état sphérique, la fibrine n'est pas coagulable, le 
sang-est liquide dans les cavités du cœur. Les acci- 
dents généraux graves sont dus à la modification 
brusque et profonde ou à la suspension immédiate 
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des fonctions des centres nerveux, auxquels arrive 
un sang altéré dans sa composilion. 



Abticlb VI. — Parasitisme animal. 

Parmi les animaux parasites de Thomme, c'est-à- 
dire vivant aux dépens de sa substance, les uns siè- 
gent sur le tégument externe {ectoparasites ou 
épizoaires)f et appartiennent aux classes des insectes 
€t des arachnides; les autres vivent à Tinlérieur du 
■corps {enioparasites ou entozoaires) , et font partie des 
iTUstacéSf des vers^ ou des protozoaires. 

Insectes. — Les insectes parasites sont les poux, 
f>ucej chique, et larves, 

A. Poux. — Insectes aptères, dont trois espèces se 
rencontrent chez Thomme et ont des caractères un 
peu différents : pou de tête y pou du corps, pou du 
pubis {{)» Les poux se multiplient avec une extrême 
rapidité, surtout chez les individus débilités par une 
affection grave ou prolongée. Les poux de corps don- 
nent lieu, quand leur nombre est considérable, à la 
maladie pêdiculaire ou phthiriase, qui cause des dé- 
mangeaisons insupportables et pousse le malade à 
se gratter sans cesse, d'où irritation de la peau, pro- 
duction de pustules, et insomnie. Les poux de tête 
sont ime cause fréquente de l'impétigo des enfants. 
Enfin c'est à la piqûre des poux du pubis qu'on attri- 
bue ces taches bleues ou ombrées observées dans la 
fièvre typhoïde, et résultant d'une stase veineuse et 
capillaire produite par une paralysie des petits vais- 
seaux ou par le tétanisme d'une artériole (Hallo- 
peau). 

(1'^ Pour les caractères zoologiques des poux et des autres animaux 
parasites, voy. Paul Lbfert, Aide-mémoire d'histoire naturelle mé' 
dicale. 

4. 
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B. Puce. — Insecte aphanîptère dont la piqûre dé- 
termine l'apparition de plaques d*urlicaire fugaces 
et de petites ecchymoses. 

G. Chique ou puce pénétrante. — Insecte du genre 
puce, qui rie se trouve guère que diâns l'Amérique 
méridionale, et dont la femelle s'introduit sous Té- 
piderme des talons ou sous les ongles des pieds ; elle 
y acquiert bientôt le volume d'un pois, par gonfle- 
ment de l'abdomen qui renferme les œufs ; il peut ea 
résulter des accidents suppuralifs, érysipélateux, 
ulcéreux, gangreneux même, qui parfois nécessitent 
Tampulation de la jambe ou amènent la mort; ou 
bien l'ongle s'enflamme, s'entoure d'un ulcère re- 
belle, tombe, et la phalange également enflammée 
peut être atteinte de nécrose (Laboulbène). 

D. Larves. — Insectes qui se trouvent dans leur 
premier état après la sortie de l'œuf, et qui ont encore 
une apparence vermiforme. Les larves des diptères 
ou mouches peuvent causer des coliques, des convul- 
sions ou des accidents hystériformes quand elles 
siègent dans l'intestin ; des douleurs insupportables 
quand elles ont pénélré dans les fosses nasales. Mais 
ces accidents sont rares et sans gravité dans nos 
pays ; c'est le contraire dans les pays chauds, où les 
larves de la lucilie ou mouche fiominivore, introduites 
dans une plaie accidentelle ou faite par la mouche, 
forment une tumeur inflammatoire qui devient très 
douloureuse; plus souvent elles pénètrent par les 
fosses nasales jusque dans les sinus et l'arrière-gorge, 
amenant le gonflement et la teinte livide de la face, 
du nez, des paupières, une douleur frontale très 
vive, une gêne extrême de la respiration et de la 
déglutilion, parfois la nécrose des os du nez et la 
méningite. 

Les larves des œstres, insectes voisins des mouches, 
se logent aussi sous la peau et dans les cavités na- 
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sales et buccale, et peuvent produire des accidents 
inflammataires analogues aux précédents. 
Arachnides. — Les arachnides parasites sont les 

* sarcopte, demodex folUmlorumj rouget, tyroglyphe, 
tique, gaYapatte et argaa, 

À. Sarcopte. — Arachnioequi cause la gra/e, affec- 
tion contagieuse qui se ti^.nsjret par contact direct, 
plutôt que par Tintermédiaire d'objets contaminés, 
qui se montre à tous les âges, avec toutes les con- 
\ stitutions, et qui siège de préférence aux mains, aux 
aisselles, aux parties génitales, aux reins, à Tabdo- 
men, plus rarement aux pieds, jamais à la face. La 
femelle, deux fois plus grosse que le mâle, creuse 
sous Tépiderme un sillon dans lequel elle pond ses 
œufs, qui éclosent au bout de quelques jours : les 

* larves vont se loger plus profondément sous Tépi- 
derme, dans le voisinage mais en dehors du sillon 
maternel, qui renferme des œufs non éclos, et quel- 
quefois le sarcopte mâle, lequel, à cause de sa petite 
taille, pénètre facilement dans le sillon tracé par la 
femelle, mais n'en creuse pas lui-môme. La gale est 
caractérisée, en plus des sillons et des parasites qui 
les habitent, par de vives démangeaisons, et des 
éruptions vésiculeuses ou pustuleuses, d'eczéma, 
d'impétigo, d'ecthyma. 

B. Demodex folliculorum. — Acarien voisin du sar- 
copte de la gale, qui se trouve dans les glandes sé- 
bacées et les follicules pileux, de la face surtout, et 
dont le rôle dans la pathogénie de l'acné est rendu 
problématique par la présence fréquente du para- 
site dans les follicules pileux d'individus non atteints 
de cette affection. 

C. Rouget. — Acarien à corps mou et rouge, dont 
la piqûre cause de vives démangeaisons, avec fièvre 
et éruption érythémateuse plus ou moins prononcée, 
plus rarement papuleuse ou vésiculeuse. 
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D. Tyrogltphe. — Acarien qui vit ordinairement 
dans le fromage ou la farine altérée, et qui a été 
trouvé dans le pus d'une otite. 

E. Tique ou RiaN. — Noms vulgaires d'un ixode 
qui ne cause à Thomme qu'une sensation de piqûre 
et de démangeaison, avec rougeur et tuméfaction 
légères. 

F. Garapattes et argas. — Ixodes dont le premier 
se trouve au Brésil, le second en Perse, et dont la 
piqûre ne détermine pas d'accidents plus sérieux 
•que la tique de nos pays. 

Crustacés. — Ce groupe ne comprend comme pa- 
rasite que la linguatule ou pentastome dentelé, qui a 
•été trouvé chez Thomme dans le foie, l'intestin, les 
fosses nasales, où il s'entoure de kystes à parois cal- 
<5aires, sans causer d'accident. 

Versnématoldes. — Cette classe d'entozoaires com- 
prend Vascaride lomhricoïde^ Yoxyure vermiculairey 
Vankylostome duodénal, Vanguillule intestinale, le 
irichocéphalêf la trichine, les filaires, le strongle 
géant, 

A. Ascaride lombricoïde. — Il est surtout fréquent 
<;hez l'enfant, et se développe consécutivement à 
l'ingestion d'eau non filtrée, contenant des œufs. Il 
occupe de préférence l'intestin grêle, mais se ren- 
contre aussi dans le gros intestin : il donne lieu à des 
troubles digestifs, dyspepsie, coliques, diarrhée, ré- 
sultant probablement de l'action irritante d'une 
substance huileuse contenue dans le renflement vé- 
siculeux des fibres musculaires du ver (R. Blan- 
chard). Sa présence est souvent le point de départ 
de troubles réflexes, démangeaisons nasales, palpi- 
tations, vertiges, convulsions épileptiformes ou hys- 
tériformes. 

Quelquefois les ascarides s'accumulent dans l'intes- 
tin ou dans l'appendice vermiforme, et causent des 
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accidents d'étranglement interne ; rarement ils per- 
forent l'intestin, plus souvent ils suivent un trajet 
déjà tracé, ou sont l'origine d'abcès qui s'ouvrent à 
l'extérieur. Ils peuvent émigrer dans les voies bi- 
liaires, où ils donnent lieu à, des coliques hépaliques 
ou à un abcès du foie; dans les voies respiratoires, 
où ils ont parfois amené une suffocation mortelle ; 
dans l'œsophage, et jusque dans la trompe d'Eusta 
che ou les sinus frontaux. 

B. Oxyure vermiculairb. — Spécial à l'enfance, il 
habite l'intestin, et occupe d'abord le duodénum, 
où le mâle meurt après l'accouplement^ tandis que 
la femelle, après avoir émigré dans le cœcum et y 
avoir pondu ses œufs, arrive dans le rectum, où elle 
séjourne ; souvent elle passe à l'anus ou à la vulve, 
dans le vagin, et jusque dans l'urètre ou la vessie. 
Ce ver occasionne des chatouillements très désagréa- 
bles, qui peuvent conduire à l'onanisme, et une irri- 
tation de la muqueuse rectale : il n'est pas prouvé 
qu'il produise les mêmes (roubles réflexes que l'as- 
caride. 

C. Ankylostome duodénal. — Introduit sous forme 
de larves avec l'eau de boisson, il se fixe à la mu- 
queuse du duodénum et de la première partie du 
jéjunum, au centre d'une ecchymose lenticulaire 
produite par lui ; il occasionne des troubles digestifs 
et des hémorragies intestinales, parfois assez abon- 
dantes pour entraîner la mort. En tout cas il engen- 
dre une anémie profonde {ankylostomasié) : c'est à sa 
présence qu'on attribue la chlorose d'Egypte ou 
cachexie aqueuse, et l'anémie intertropicale : il pa- 
raît aussi être la cause de l'anémie des mineurs, car 
on l'a fréquemment trouvé dans les selles d'individus 
atteints de cette maladie. 

D. Trichocéphale. — Rare dans l'intestin grêle, il 
habite surtout le côlon et le caecum, où il forme par- 
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fois des masses assez volumineuses. On le trouve 
fréquemment chez les individus morts de fièvre ty- 
phoïde, et dans beaucoup d'autres maladies, sans 
qu'il y ait aucun rapport de cause entre elles et la 
présence du ver. 

Il n'occasionne ordinairement que peu d'accidents ; 
exceptionnellement il a donné lieu à des troubles de 
l'innervation analogues à ceux qu'engendre l'asca- 
ride lombricoïde ; mais il ne parait pas probable qu'il 
puisse provoquer un état anémique semblable à ce- 
lui que provoque l'ankylostome duodénal, avec lequel 
il coexiste fréquemment. 

E. Anguillulks intestinales et stercorâles. — 
Formes successives d'une même espèce de vers né- 
matoldes observés dans la diarrhée de Gochinchine. 
L'anguillule intestinale, forme parasitaire du ver, est 
abondante dans le duodénum, plus rare dans le jéju- 
num; elle n'atteint pas l'iléon. L'anguillule sterco» 
raie, forme libre, se trouve dans les selles des ma- 
lades. Ces vers sont surtout fréquents en Gochinchine, 
oti on arrose les légumes avec de l'eau renfermant 
des excréments; mais il n'est pas probable qu'ils en- 
gendrent la diarrhée de ce pays, ils l'entretiennent 
seulement. 

F. Trichine. — Ver cylindrique, qui se trouve à 
l'état de larves enkystées dans la viande de porc, sur- 
tout dans le diaphragme et les muscles intercostaux. 

Quand la chair d'un porc infecté est ingérée par 
' l'homme, crue ou insuffisamment cuite, le kyste de 
la trichine est rapidement digéré par l'intestin; le ver 
se développe, devient sexué, s'accouple, et pond ses 
œufs au bout de cinq à huit jours. Les embryons une 
fois éclos percent la paroi intestinale et, en suivant 
les interstices des tissus, peut-être aussi en pénétrant 
dans les veines et dans les lymphatiques, arrivent 
dans les muscles, où ils s'enkystent complètement en 



VERS NÉMATOIDES. 71 

trois semaines; quant aux parents mâles et femelles, 
ils se détruisent dans l'intestin et on n'en trouve pas 
trace dans les fèces. Les kystes, surtout nombreux au 
voisinage des tendons, siègent dans le tissu conjonc- 
tif qui sépare les fibres musculaires, lesquelles sont * 
chargées de granulations graisseuses et parfois at- . 
teintes de dégénérescence cireuse ; leur enveloppe est 
incrustée de sels calcaires au bout de deux à trois 
mois. La trichine peut rester dans cet état pendant 
plusieurs années sans subir de modifications; si alors 
elle est de nouveau ingérée, elle engendre une nou- 
velle génération par le même procédé : digestion du 
kyste dans Tinteslin, passage à Tétat adulte, 
ponte, etc. 

La présence de la trichine dans l'économie donne 
lieu à des troubles d'autant plus intenses que la quan- 
tité ingérée de viande chargée d'helminthes est plus ^ 
considérable. Dans les cas légers, on observe seule- 
ment quelques souffrances gastro-intestinales, ano- 
rexie, douleurs d'estomac et de ventre, nausées, vo- 
missements, diarrhée, pendant quelques jours ; puis 
faiblesse durant une à deux semaines. Dans les cas 
graves, l'évolution de la trichinose se fait en trois pé- 
riodes : au début, prédominance des accidents gas- 
tro-intestinaux, avec fièvre intense, malaise général, 
pouvant faire croire à une invasion de choléra ; puis 
douleurs musculaires, avec enflure œdémateuse de la 
figure, prostration, adynamie, sueurs excessives, in- 
somnie, dypsnée, et autres symptômes typhoïdes; 
enfin anasarque pouvant faire penser à une affection 
du cœur ou des reins en l'absence d'auscultation de 
la région cardiaque et d'examen de l'urine, mort 
dans un huitième des cas par complications pulmo- 
naires (Brouardel et Grancher). 

G. Pilaires. — Vers nématoïdes dont on a observé 
plusieurs espèces chez l'homme : ce sont la filaire du 
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uukg^ la lil'iire ai MridL-Uf la jL-'-jù-s jU la pti^ij^àle^ 
la filai r^: -i't C'^il. 

I. FiLir-i du s.inj Billx^rzî^ XEiAdi'}àia\ — Hel- 
minth* d'jLit TemcrviQ se irouTe pariois dans le sys- 
tème 5an:^uln et lymphatique de Thomme. et déler- 
mine soit uce fûrme d'hëmatarie sp^f claie aux pays 
chauds^soit une gène de la circulation lymphatique 
prodaisanl rélép^hantiasis. 

Lorsque cet embryon, enveloppé d'unétoi sans on- 
Tertare, p^nrtre dans les vaisseaux sanguins, il Ta se 
oger principalerneut dans ies petites Teines de la 
muqueuse des voies urinaires, et cause l'hématurie 
endémique de l'île de France, de nie Bourbon, da Bré- 
siletdes Indes orientales il* urine sanguinolente passe 
souvent à l'état d'urine chyleuse ^kènutO'Chylurie]^ on 
albumine use et graisseuse. L'embryon se retrooTe 
Tirant dans T urine ou mort dans les caillots sanguins 
desséchés. On peut aussi l'extraire du sang, mais il 
ne 8*y trouve que pendantlanuil, à partir de sept heu- 
res du soir, et disparaît vers le matin, ce qui expli- 
que rinconstance des résultats des recherches faites 
pour constater sa présence dans le liquide sanguin. 

Si Tembryon est absorbé par un moustique avec le 
sang humain, il devient libre par dissolution de son 
étui, se développe, arrive à Tétat adulte et sexué, et 
peut passer du corps de Tinsecte dans l'eau, qui, in- 
gérée par rhomme, porte de nouveau la filaire dans 
Torganisme. En s'accumulant dans les vaisseaux lym- 
phatiques, elle les dilate, et provoque la formation 
de rélépliantiasis du scrotum oudeTéléphantiasisdes 
Arabes. On Fa aussi trouvée dans le liquide graisseux 
do cfîilaiuos hydrocèles chyleuses. 

IL Filaire de Médine [Dragonneau]. — Ver spécial 
aux contrées situées dans la zone torride, et qui at- 
la<iiif! particulièrement les membres inférieurs, plus 
i'urcnieutlc»crotum ouïe troue. Placé dans le tissu cel* 
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lulaire sous-cutané, sous la peau du talon, il ne cause 
d'abord qu'un prurit incommode, et souvent ne ré- 
vèle sa présence qu'au moment où il s'ouvre un pas- 
sage à l'extérieur : il détermine alors une petite 
tumeur d'apparence furonculeuse; quand celle-ci est 
ouverte, la tête du ver apparaît au milieu du pus qui 
s'écoule, et l'animal peut être extrait. On ne sait s'il 
pénètre directement sous la peau des gens qui mar- 
chent pieds nus, ou s'il y arrive par l'intermédiaire 
de l'eau prise comme boisson, soit qu'il existe à l'état 
libre dans cette eau, soit qu'il habite de petits crusta- 
cés qu'elle renferme. 

m. Pilaire de la paeudo-gale. — Elle a été trouvée 
une seule fois en France, dans les vésico-pustules du 
bras et de l'avant-bras d'un mousse qui était atteint 
de pseudo-gale, et dont le sang contenait des em- 
bryons du ver. Elle est identique à la filaire qui habite 
les vésicules du craw-craw, dermatose fréquente chez 
les nègres de la côte occidentale d'Afrique. 

IV. Filaire de VœiL — On la trouve assez commu- 
nément chez les nègres d'Afrique. Elle siège entre la 
conjonctive et la sclérotique, et cause souvent de vives- 
douleurs. 

H. Strongle. — Genre de vers nématoïdes dont 
deux espèces sont parasites de l'homme : le slrongle^ 
géant, qu'on a observé plusieurs fois dans les reins ;. 
et le strongle à long vagin, qui a été trouvé dans le 
poumon d'un enfant mâle de Transylvanie. 

Vers trématodes. — Cet ordre d'helminthes com- 
prend plusieurs genres, dont l'un, le genre distome^ 
renferme plusieurs espèces parasites. 

Le distome hépatique, ou douve du foie, se trouve 
fréquemment chez le mouton, dans les canaux bi- 
liaires, dans la vésicule du fiel, et accidenlellement 
dans l'intestin. Il existe plus rarement chez l'homme, 
dans la vésicule et les voies biliaires, dont il provoque 
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la dilatation ; il a été aussi trouvé dans la veine porte, 
dans d'autres veines, et jusque dans le tissu cellu- 
laire. Sa présence cause un appétit exagéré, des dou- 
leurs épigastriques, une augmentation de volume du 
foie et de la rate, des selles sanguinolentes, et un af- 
faiblissement qui peut amener la mort. 

Le distome lancéolé siège dans les mêmes points 
que le précédent, qu'il accompagne dans les voies bi- 
liaires. 

Le distome du sang est commun chez l'homme en 
Egypte et en Abyssinie, à la suite de Tingeslion d'eau 
non filtrée. 11 existe dans la veine porte et ses rami- 
fications, où il n'occasionne aucun désordre; dans les 
parois de l'intestin, qui deviennent le siège de lésions 
dysentérif ormes; à la surface de la muqueuse vésir 
cale, où ses œufs sont souvent recouverts d'une in- 
crustation formée par les sels de l'urine, et sont 
l'origine de calculs : quand il siège dans ce dernier 
point, il cause une hématurie endémique, et coexiste 
souvent avec la filaire du sang. 

Le distome oculaire a été trouvé chez un enfant en- 
tre le cristallin cataracte et sa capsule. 

Vers cestoîdes. — Cet ordre comprend deux 
genres d'entozoaires : les tœnias et les bothriocéphales. 

A. TENIAS. — Il en existe chez l'homme deux es- 
pèces principales, le taenia solium et le taenia medioca- 
nellatay et une espèce plus rarement observée, le 
taenia nana. Ce dernier se distingue surtout par sa 
taille. Les deux premiers se différencient principale- 
ment par la tête, qui, chez le taenia solium {ténia 
armé, ver solitaire), possède une trompe rétractile et 
une double couronne de crochets, tandis que chez le 
taenia niediocanellata {ténia inerme) il n'y a ni trompe 
ni crochets. Les ténias existent tantôt à l'état parfait 
ou de proglottis, tantôt à l'état vésiculeux ou de 
scolex. 
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Le taenia solium se rencontre en France, en Angle- 
terre, en Allemagne, en Suisse, en Hollande, en Ita- 
lie, et surtout en Orient. Il résulte de Tingestion de 
Tiande de porc crue ou insuffisamment cuite, et ren- 
fermant des cysticerques, c'est-à-dire le tœnia à l'état 
de scolex : quand celui-ci arrive dans l'intestin de 
l'homme, sa tête s'épanouit, se fixe à la muqueuse, 
et émet par sa partie libre un prolongement qui s'al- 
longe, et se divise, par apparition de sillons trans- 
"verses, en segments ou anneaux : chaque anneau de- 
Tient sexué {proglottis), se remplit d'œufs, se sépare 
€t vit librement {cucurhitin) jusqu'à ce qu'il soit 
expulsé par l'anus. Pendant son séjour dans l'intes- 
tin, il donne lieu à des troubles digestifs, et parfois à 
des troubles réflexes analogues à ceux que causent 
les ascarides, mais moins fréquents cependant, parce 
que le ver solitaire se développe très rarement chez 
l'enfant, où ces troubles sont le plus comftiuns. 

Le tœnia solium peut aussi exister chez l'homme à 
l'état vésiculeux, de scolex, soit que les œufs provien- 
nent du ver adulte contenu dans l'intestin du sujet 
lui-même, soit qu'ils proviennent d'une personne de 
son entourage et atteinte de ver sohtaire : il porte 
alors le nom de cysticerque. Il est contenu dans une 
petite vésicule pleine de liquide, et forme des tumeurs 
dans le tissu cellulaire sous-cutané et sous les fibres 
superficielles des muscles, où elles restent indolentes 
ou s'enflamment et suppurent; dans l'œil; dans le 
cerveau, où la vésicule peut prendre des dimensions 
considérables et provoquer des troubles de compres- 
sion cérébrale, tels que des convulsions épilepti- 
formes. 

Le txnia mediocanellata se trouve chez l'homme en 
France, en Allemagne et en Belgique. Il provient de 
la transformation du cysticerque du bœuf, et l'aug- 
mentation de sa fréquence chez les jeunes enfants^ 
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observée depuis quelques années, est due à l'usage 
de la viande crue. Il se développe de la même façon 
que letœnia solium et détermine les mêmes accidents. 

Le tienia nana ou tœnia echinococcus vit à Tétat sexué 
dans rintestin grêle du chien : ses œufs contenus dans 
les cucurbutins et expulsés par l'anus souillent les 
cours d'eau, où ils sont puisés et absorbés par 
l'homme. Ils éclosent dans le tube digestif et pénè- 
trent dans les vaisseaux, par lesquels ils arrivent au 
foie, plus rarement aux poumons, aux centres ner- 
veux, dans le tissu cellulaire sous-cutané, où ils for» 
ment des vésicules ou hydatides : Celles-ci contiennent 
les échinocoques, scolex pourvus de crochets, et s'en- 
tourent d'une double paroi qui constitue le kyste hy^ 
datique (1). Les hydatides renferment de plus un 
alcaloïde toxique ou leucomaîne, auquel on attribue 
l'origine de Turticaire, fréquente chez les individus 
atteints de ces kystes. La fréquence des kystes hy- 
datiques en Islande s'explique par la présence cons- 
tante des chiens dans les habitations. 

B. BoTHRiocÉPHALES. — L'espèce la plus commune 
chez l'homme est le bothriocéphale large, qui se dis- 
linj^ue des tœnias par la forme allongée de sa tête, 
dépourvue de rostre et creusée de deux fossettes lon- 
gitudinales en place de ventouses, par la largeur des 
anneaux, etc. On trouve le bothriocéphale en Suisse, 
en Pologne, en Russie, en Suède, très rarement en 
France. 

Il arrive dans l'intestin grêle de l'homme avec la 
chair des truites, saumons, perches, où il existe à 
l'état de larves. Il est expulsé par portions plus ou 
moins longues, et non par proglottis isolés comme 
cela a lieu pour les taenias. 

(1) Pour la structure des hystes hydatiques. voy. Paul LBFEar, Atrfe- 
mémoire d'anatomie pathologique. 
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Protozoaires. — Cette classe renferme, comme pa- 
rasites de l'homme, les amibes, monades, fsorospermies 
et hématozoaires de Vimpaludisme, 

A. Amibes. — Rhizopodes microscopiques, se mou- 
vant avec lenteur à l'aide d'expansions courtes, trou- 
vés dans divers pays dans les selles diarrhéiques d'in- 
dividus atteints d'iutlamniation de Tintestin, de colite 
principalement : d'où le nom d'amœba coU qui leur a 
été donné. Leur présence a aussi été constatée dans les 
déjections et dans la muqueuse intestinale d'individus 
atteints de dysenterie des pays chauds. Mais comme 
ils ont été aussi observés chez des individus sains, et 
que leur ingestion par des animaux n'a pas reproduit 
la maladie, l^ur rôle pathogénique reste douteux. Il 
en est de môme pour Vamœba vaginalis, trouvé en 
grande quantité dans le mucus vésical et vaginal 
d'une jeune tille tuberculeuse. 

B. Monades. — Infusoires à corps nu, pourvus 
d'un seul tilament flagellitbrme, dont plusieurs es- 
pèces existent chez l'homme. Le cercomonas intestina- 
lls se trouve souvent dans le mucus intestinal des 
enfants (R. Blanchard), et est assez fréquent dans les 
déjections des cholériques et des typhiques, sans 
qu'il y ait de rapport de cause à effet entre sa pré- 
sence et ces maladies. Il en est de même du cystomo- 
nas du mucus vaginal (R. Blanchard) et du trichomo- 
nas vaginalis trouvé dans le muco-pus de la vaginite. 

C. PsoROSPERMiEs ET GocciDiEs. — Gorpuscules mi- 
<îroscopiques, de forme très variable, qu'on rencontre 
dans presque tous les organes d'un grand nombre 
de poissons, ainsi que dans le foie, les muqueuses, 
les muscles du lapin et d'autres animaux domesti- 
ques {psorospermose). Chez l'homme, les conduits bi- 
liaires et les tumeurs du foie renferment quelquefois 
des psorospermies ovifornics ou coccldies, corpuscules 
immobiles, de forme ronde ou ovoïde, qu'on trouve 
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encore dans d'aotres tissas, sartoal aa roisinage oa 
dans Tio teneur des celloles épithéliales, dont eDes 
délerniinent la prolifération. Ainsi dans Vacné cornée 
on sébacée concrète les orifices des follicules présen- 
tent une grande quantité de corps ronds, enkystés 
dans les cellules épithéliales, qui sont des coccidies ; 
elles existent aussi dans la maladie de Paget^ au ni- 
veau des néoplasies épithéliales qui caractérisent 
cette maladie; on les a encore trouvées dans les tu- 
meurs épithéliales proprement dîtes, par exemple 
dans certains cancers de l'utérus (Gornil). Dans ces 
divers cas lespsorospermies sont si nombreuses, si 
bien caractérisées, qu^on est en droit de leur attri- 
buer la production des lésions précédentes : il n'en 
est pas de môme pour Tacné varioliforme ou moUus- 
cum contagiosum, dans lequel la présence de ces 
parasites est douteuse (Hallopeau). 

D. Hématozoaires de l'impaludisme. — Micro-orga- 
nismes qu'on trouve dans le sang des individus at- 
teints d'impaludisme, et dont la présence chez ces 
derniers, l'absence chez les sujets sains ou atteints 
d'autres maladies, ont été constatées un si grand 
nombre de fois qu'on peut les considérer comme les 
agents des fièvres paludéennes (Laveran, Bouchard, 
Straus). 

Ils se présentent sous diverses formes. La plus fré- 
quente est celle de corps sphériques, qui ont des di- 
mensions très inégales, sont animés de mouvements 
amihoïdes, et s'accolent aux globules rouges, aux 
dépens desquels ils se développent, qu'ils dépriment, 
et qu'ils finisseut par détruire : leur substance, hya- 
line et transparente, est. incolore sur les corps les 
plus petits, de plus en plus chargée de grains de pig- 
ment à mesure que leur volume augmente. De cha- 
cun (le ces corps sphériques partent 3 ou 4 filaments 
mobiles ou flagella, dont la longueur est égale à 3 ou 
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4 fois le diamètre d'un globule rouge, et dont Textré- 
mité libre, douée d'une très grande mobilité, est 
assez forte pour imprimer des mouvements étendus 
aux hématies ; ces filaments entraînent le corps sphé- 
rique auquel ils sont insérés dans un mouvement 
d'oscillation et même de translation; quelquefois 
l'un d'eux se détache, et continue à se mouvoir. 

Il existe aussi des corps en croissant ^ plus petits 
que les précédents, effilés à leurs extrémités, incur- 
vés au milieu, immobiles, incolores, sauf à leur par- 
tie centrale où des granulations pigmentaires for- 
ment une tache noirâtre; et des corps en rosace, ré- 
gulièrement dessinés, qui en se divisant forment des 
corps sphériques. Enfin on trouve encore dans le 
sang des corpuscules qui paraissent être des corps 
intermédiaires aux précédents; des corps hyalins, 
déformés, pigmentés, qui sont probablement des 
corps sphériques privés de vitalité; des leucocytes 
chargés de pigment, lequel se forme, comme celui des 
éléments qui précèdent, aux dépens des globules 
jouges successivement détruits. 

Le sang qui contient ces parasites détermine, 
quand il est inoculé sous la peau, des accès de fièvre 
intermittente du même type que ceux présentés par 
le malade auquel le sang a été emprunté; ils se trou- 
vent dans le sang de la rate, du foie, de l'encéphale, 
et sont la cause de la tuméfaction splénique et hé- 
patique, et des accès pernicieux de nature cérébrale, 
aussi bien que des accès de fièvre intermittente sim- 
ple. Nombreux avant l'accès et à son début, ils sont 
plus rares après, parce qu'ils sont détruits en grande 
partie par les leucocytes, dont l'activité est augmen- 
tée par le fait de l'élévation thermique, et qui s'in- 
corporent les hématozoaires par le mécanisme de la 
phagocytose (voy. p. 117), 
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Article VIL — Parasitisme végétal. 

Les végétaux parasites de rhomme sont très nom- 
treiix puisqu'ils comprennent, d'un côté, la plupart 
des micro-organismes auxquels on attribue la genèse 
des maladies infectieuses et qu'on connaît sous le 
nom général de bactéries infectieuses (voy. p. 85) ; 
-d'un autre côté, plusieurs champignons et algues dont 
les germes vivent, se développent et se reproduisent 
uur le corps humain. Parmi ces derniers végétaux, 
les uns croissent à la surface de la peau et sont dits 
ectophytes; les autres sur les muqueuses ou à l'inté- 
rieur des organes, ce sont les entophytes. Les mieux 
connus des ectophytes sontl'ac/ionon, le trichophyton, 
le microsporon; parmi les entophytes, V oïdium, les 
leptothrix, les sarcines, les leptomites, les aspergilluSf 
le trichomycètes. Quant au parasite végétal qu'on a dé- 
crit comme cause de la. plique polonaise »u tnchoma, et 
•qui serait analogue au trichophyton, il a'a aucune 
part au développement de cet état spécial, caracté- 
risé par l'enchevêtrement et le feutrage des cheveux, 
et engendré par le défaut de soins du cuir chevelu, 
la malpropreté, la présence de poux de tête. La 
pelade, an contraire, est certainement de nature pa- 
rasitaire, bien que le végétal qui l'engendre ne soit 
pas encore connu (Hallopeau). 

Achorion Schœnleinii. — Champignon voisin de 
l'oïdium, de l'ordre des arthrosporés, qui cause le 
favusoM teigne faveuse. Il se compose d'un mycélium, 
que forment des tubes cylindriques, flexueux, sim- 
ples ou ramifiés, vides pour la plupart; de récepta- 
cles ou tubes sporophores, droits, vides ou contenant 
en plus ou moins grand nombre des spores de dimen- 
sions variables ; de spores arrondies ou ovoïdes, iso- 
lées ou unies bout à bout au nombre de trois à quatre. 
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Ce cîiam pignon se développe de préférence chez 
les sujets scrofuleux, par contact direct ou indirect, 
le plus souvent sur le cuir chevelu {favus vulgaire), 
quelquefois sur les membres et le tronc (favus kerpe- 
ticus) : on a prétendu que la diversité de siège était 
due à ce que le végétal appartenait à une espèce dis- 
tincte dans Tun et Tautre cas; il est probable, au 
contraire, que c'est la différence de milieu qui en- 
traîne une variété dans les caractères morphologi- 
ques du champignon, et que celui-ci est unique (Hal- 
lopeau). Les spores seules pénètrent dans l'intérieur 
du poil, et y forment un réseau à mailles allongées 
dans le sens de celui-ci, dont elles altèrent la texture; 
en s'accroissant, le végétal se porte au dehors, du 
côté de la peau, autour de Torifice extérieur du folli- 
cule, qui forme le point déprimé du godet favique, et 
au niveau duquel on trouve à la fois des spores, des 
tubes sporophores, et le mycélium, dont les tubes 
s'introduisent sous la peau jusqu'à la partie superfî- 
■cielle du corps muqueux, où ils trouvent un terrain 
favorable à leur développement. Une substance amor- 
phe, glutineuse, qu'on nomme le glaire, réunit entre 
€ux les éléments qui constituent le godet; elle man- 
que à l'entour des spores qui ont pénétré dans le poil. 

Trichophyton. — Champignon arthrosporé qui, sui- 
vant son siège sur le cuir chevelu, dans les parties 
couvertes de barbe, ou dans les régions dépourvues 
de barbe, cause Vherpès tonsurant ou teigne tondante, 
le sycosis ou mentague, ou Vherpès circiné. Il est 
formé uniquement de spores, rondes ou ovales, inco- 
lores, formant des amas arrondis ou allongés, com- 
posées d'une membrane d'enveloppe, l'épispore, qui 
limite un protoplasma granuleux, au centre duquel 
€St un noyau elliptique. Les maladies engendrées par 
le trichophyton ont une tendance commune à prendre 
une apparence circinée, résultant de la façon régu- 

5. 
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lièrement excentrique avec laquelle elles s'étendent. 
Quand le champignon se développe au cuir chevelu, 
ses spores pénètrent dans l'intérieur des follicules 
pileux, allèrent la racine des cheveux, et font que 
ceux-ci se brisent à la surface de la peau, d'où l'alo- 
pécie plus ou moins étendue qui se produit; on les 
trouve aussi dans les squames épidermiques qui cou- 
vrent les plaques d'herpès tonsurant. Quand le cham- 
pignon siège à la face (sycosis parasitaire) ou au men- 
ton (mentagre), il altère de même les poils de la 
barbe, qui se cassent; mais au lieu de plaques nettes 
comme au cuir chevelu, il se forme souvent des pa- 
pules rouges, saillantes, dures, ou des pustules. Enfin 
dans les régions dépourvues depoils les mêmes spores, 
mais plus petites, moins régulières, se retrouvent 
dans les lamelles épidermiques qui couvrent les pla- 
ques d'éry thème, souvent surmontées de vésicules, 
par lesquelles se caractérise l'herpès circiné; elles 
peuvent même pénétrer profondément sous la peau 
et s'introduire jusque dans le tissu conjonctif où elles 
se développent. 

Microsporon. — Genre de champignons artbros- 
porés, dont plusieurs espèces sont parasites de 
l'homme. 

L'espèce principale est le microsporon furfur, qui 
cause le pityriasis versicolor, caractérisé par des pla- 
ques jaunes ou brunes, à surface pulvérulente. Le 
végétal est formé par un mycélium composé de tubes 
étroits, allongés, quelquefois ramifiés, et par des 
tubes larges ou sporophores, auxquels adhèrent des 
spores, réunies en groupes ou en amas : chaque spore 
se compose d'une enveloppe extérieure, d'un proto- 
plasma granuleux, très peu abondant, et d'un noyau 
central volumineux. Il siège au niveau des lames de 
la couche cornée de l'épiderme, entre lesquelles le 
bourgeonnement des spores creuse des fentes ou des 
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loges : la disjonction des cellules épiaermiques ex- 
plique la desquamation qui se fait au niveau du pyli- 
riasis versicolor. Celui-ci est contagieux, mais moins 
que les teignes; il se développe de préférence chez 
les individus débilités et cachectiques, en particulier 
chez les phtisiques. 

Le microsporon minutissimum, distinct surtout du 
précédent par les petites dimensions de ses spores, 
qui sont formées d'un noyau punctiforme et d'une 
enveloppe cellulosique homogène et transparente, et 
qui siègent dans la couche cornée de Tépiderme, est 
le parasite de Vérythrasma^ maladie caractérisée par 
des plaques foncées, arrondies, siégeant presque ex- 
clusivement dans la région inguino-scrotale, et cou- 
vertes d'un épiderme sec, rugueux, légèrement sou- 
levé. 

Un autre champignon du même genre, le microspo- 
ron anomœon^ paraît être le parasite du pityriasis c«'- 
ci/ié. 

On a décrit dans certains cas de pityriasis vulgaire 
un champignon microscopique siégeant dans la cou- 
che cornée de Fépiderme : mais il a été retrouvé 
chez des sujets sains, ce qui rend douteux son rôle 
pathogénique. 

Oïdium albicans. — Champignon du groupe des 
mucédinées dont les spores et les filaments tubuleux 
forment en maj eure partie les plaques blanches du 
muguetj mélangées aux cellules épithéliales desqua- 
mées de la muqueuse buccale, sur laquelle le végétal 
siège de préférence. Un milieu acide est nécessaire à 
son développement : aussi ne se rencontre-t-il dans 
la cavité buccale que quand le mucus de celle-ci pré- 
sente cette réaction, par le fait d'une inflammation 
locale ou d'une maladie générale. On le rencontre 
aussi, mais plus rarement, sur la muqueuse de la 
gorge, de l'œsophage, de l'estomac, et même de Fin- 
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testin , exceptionnellement dans les voies respira- 
toires; ordinairement limité au revêtement épithélial 
de la muqueuse, il pénètre quelquefois dans le cho- 
rion muqueux et dans ses vaisseaux. 

Leptothrix. — Genre d'algues ou de champignons 
polymorphes, dont l'espèce principale, le leptothrix 
iuccalis, se trouve dans la matière accumulée entre 
ou dans les dents cariées, dans certains liquides vo- 
mis ou rendus par des individus atteints de diarrhée, 
sous forme de petits bâtonnets droits ou courbés qui, 
avant d'arriver à cet état, ont eu la forme de fins 
canules, libres ou agglomérés en amas diversement 
■configurés. 

Sarcines. — Algues zoosporées, transparentes, con- 
sistant en masses cubiques ou prismatiques, allongées 
ou irrégulières, composées de 8, 16, 64 cellules ou 
gonidies, dont chaque [face est partagée en quatre 
sailHes par deux légers sillons qui se coupent en 
'Croix à angle droit. On trouve ce végétal quelquefois 
^n quantité considérable dans les vomissements de 
malades atteints d'aflfections chroniques de l'esto- 
tnac, plus rarement dans les poumons. Il a été ob- 
•servé dans un cristallin atteint de cataracte capsu- 
laire, après opération par extraction. 

Leptomites. — Genre de champignons (quelques- 
«ns en font des algues zoosporées) dont plusieurs 
•espèces ont été considérées comme parasites. On a 
4iécrit le leptomite urophile, trouvé dans Turine d'un 
«lalade; le leptomite épidermique, découvert à la sur- 
face de la peau au voisinage d'une plaie soumise à 
-l'irrigalion continue; le leptomite vaginal et utérin, 
observé chez certaines femmes atteintes de leucorrhée 
'à l'entrée du vagin et dans le mucus provenant de 
l'utérus, sous forme de petites plaques constituées 
tantôt par un mycélium à filaments étroits, peu rami- 
fiés, et par des spores allongées, tantôt par des fila- 
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ments mycéliaux beaucoup plus larges, très ramifiés, 
et par des spores petites, arrondies ou ovalaires. 

Aspergillus. — Genre de champignons du groupe 
des mucédiné€s', qui croissent ordinairement dans 
les cavités des animaux vivants où se trouvent des 
liquides altérés et de l'air : tels sont Vaspergillus au- 
ricularis, trouvé dans le pus de l'otite externe, et 
Vaspergillus pulmonaris, assez fréquent dans les ca- 
vernes pulmonaires. Exceptionnellement i'aspergillus 
peut venir au contact d'une cornée oculaire érodée, 
et y déterminer une inflammation suppurative. 

Parasite de la trichomycose. — Sous le nom de 
trichomycose nodulaire ou de Piedra de Colombie, on 
décrit une maladie caractérisée par la présence à la 
surface de la partie libre des cheveux de renflements 
annelés, durs, espacés irrégulièrement, que le micros- 
cope montre formés par l'agglomération d'un nom- 
bre considérable de spores très réfringentes. Ces spo- 
res, de formes variables, polyédriques ou allongées, 
sont unies entre elles par une matière glaireuse, dis- 
posée en bâtonnets, de manière à former une mosaï- 
que ; elles appartiennent à un végétal parasite, dont 
le mycélium est peu abondant. 

CHAPITRE m 

BACTÉRIOLOGIE. 

Article P"^. — Bactéries en gÉxNéral. 

Caractères généraux, recherche des bactéries. — 

Les bactéries sont des organismes inférieurs, mono- 
cellulaires, de dimensions microscopiques, qui exis- 
tent à l'état de germes ou à l'état adulte dans Pair, 
dans le sol, dans l'eau, sur les objets qui nous entou- 
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rent, et en nous-mêmes, et auxquels on attribue la 
genèse des maladies infectieuses de Thomme et des 
animaux. Ce sont des corps doués d'organisation : 
car ils possèdent la faculté de se multiplier; mais leur 
place exacte parmi les êtres organisés a été diverse- 
ment interprétée. 

Primitivement on les rangeait dans le règne animal, 
on en faisait des animalcules de la classe des infu- 
soires, en ayant surtout égard à la faculté de loco-^ 
motion dont les bactéries sont en général pourvues : 
mais, outre que certaines espèces sont immobiles, la 
motililé ne saurait être considérée comme apparte- 
nant en propre aux animaux, puisqu'on les retrouve 
dans beaucoup de cryptogames de la classe des al- 
gues, dont les bactéries se rapprochent encore par 
certains points de leur organisation. Aussi certains 
observateurs les placent-ils dans celte dernière classe, 
à côté des osciliariées. D'autres les rangent parmi les 
protistes, organismes constituant un règne à part, 
distinct des règnes animal et végétal, dont elles se- 
raient avec les monères les principaux représentants. 
Mais le plus grand nombre des auteurs en font des 
champignons, en raison de leur manque de chloro- 
phylle et de leurs caractères généraux de structure 
et de fonctionnement, qui les rattachent à cette der- 
nière classe de végétaux; et comme leur multiplica- 
tion se fait le plus souvent par scissiparité, par divi- 
sion successive des éléments préexistants, on peut 
en somme regarder les bactéries comme des schizo- 
mycètes ou des schizophytes (de <TxiÇ"v, diviser; etp-OxYi; 
champignon, ou <puTdv, plante). 

Le terme de bactéries est donc plus restreint que 
ceux de microbes et de micro-organismes , malgré la 
synonymie généralement usitée entre eux. Ces der- 
niers s'appliquent à tous les organismes inférieurs, 
microscopiques, à quelque règne qu'appartiennent 
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ceux-ci ; ils comprennent, par conséquent, non seu- 
lement des végétaux, comme les levures, les moisis- 
sures, etc., mais encore des animalcules, telles que 
les coccidies qu'on trouve dans les néoformations 
épithéliales et les hématozoaires qui existent dans le 
sang des malades atteints d'impaludisme (voy. p. 77 
et 78). Les bactéries au contraire, sont toujours des 
végétaux, que leur mode de multiplication, leur orga- 
nisation, et surtout leur rôle en pathologie générale 
spécialisent assez pour qu'on ne doive les confondre 
avee aucun autre groupe d'êtres organisés. 

Il s'en faut de beaucoup que toutes les bactéries 
soient 'pathogènes, aptes à engendrer des maladies 
infectieuses: certaines d'entre elles, parfaitement to- 
lérées par l'organisme, interviennent dans les fer- 
mentations et putréfactions, et sont dites zymogènes 
ou saprophytes ; d'a.uives sont chromogènes, produisent 
diverses matières colorantes; quelques-unes enfin 
sont photogènes (voy. Mode d'action, p. ilO). Or, si leur 
morphologie peut jusqu'à un certain point suffire à 
les discerner les unes des autres, elle est impuissanie 
à faire distinguer les bacilles pathogènes soit entre 
elles, soit de celles qui ont un autre rôle biologique. 
C'est principalement sur les cultures artificielles qu'on 
en peut obtenir et la coloration que prend leur milieu 
de culture, d'une part, sur Vinoculation dans les orga- 
nismes vivants, d'autre part, qu'est basée cette dis- 
tinction. 

Les cultures artificielles ont pour but de faire vivre 
les bactéries d'une espèce déterminée dans un milieu 
artificiel, spécialement préparé en vue d'isoler cette 
espèce, de connaître la façon dont elle se comporte 
vis-à-vis de tel ou toi agent, d'étudier ses propriétés 
pathogènes ou autres. Elles se font dans des milieux 
solides ou liquides, enfermés dans des tubes ou des 
ballons, ou coulés sur des plaques de verre. 
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f.es liquides de culture les plus avantageusement 
employés sont les bouillons, principalement les bouil- 
lons de chair de bœuf, de veau, de poule; puis le 
sérum sanguin de différents animaux. Les liquides 
minéraux, les infusions végétales, le lait, Turine, ont 
des applications plus restreintes. 

Parmi les milietix solides, les plus usités sont ceux 
à base de gélatine, pure ou additionnée de peptones, 
ou ceux composés de mucilages végétaux tirés de dif- 
férentes algues (carragaheen, agar-agar, etc.), ou 
encore les pommes de terre cuites. 

Le choix du milieu, la composition chimique qu'il 
doit avoir, varient avec chaque espèce de bactéries, 
dont l'existence etla multiplication sont profondément 
modifiées par le moindre changement apporté aux 
proportions des éléments qui constituent le liquide 
ou le solide nutritif. Dans tous les cas, l'addition de 
couleurs d'aniline au milieu de culture est un adjuvant 
précieux pour la recherche et l'isolement des bacté- 
ries, chaque espèce donnant à son milieu, en présence 
de ces couleurs, une teinte qui lui est propre et qui se 
modifie avec le développement du végétal. 

Pour qu'une culture quelconque ait une valeur 
réelle, il est nécessaire qu'elle ne contienne aucun 
^erme étranger, capable de nuire à l'évolution de la 
bactérie qu'on se propose d'étudier ea changeant les 
conditions de milieu indispensables à celle-ci, ou de 
provoquer d'autres réactions qu'elle. Il faut donc 
que le milieu soit dépouillé de tout germe avant son 
ensemencement, que tous les objets dont on se sert 
pour cette opération en soient également débarrassés, 
enfin que la contamination par l'air soit évitée : telle 
est le but de la stérilisation. Elle peut s'obtenir pour 
les instruments, les vases, etc., à l'aide de la solution 
de sublimé à 1 p. 100, de l'alcool à Oo^, de l'acide 
sulfurique; mais les agents chimiques ne sauraient 
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être employés pour les milieux eux-mêmes, dont ils 
modifieraient la constitution : aussi la chaleur est-elle 
le moyen de stérilisation le plus usité. Pour les cel- 
lules végétatives une température de 60° à 65° suffît; 
les spores sont beaucoup plus résistantes, mais des 
chauffages répétés les font germer d'abord, puis les 
tuent dès qu'elles ont atteint l'état de cellules, de 
sorte qu'en renouvelant les chauffages un certain 
nombre de fois, et maintenant le milieu à Tétuvedans 
l'intervalle, ou produit une stérilisation complète. 

Quant aux inoculations, elles sont indispensables à 
l'étude des bactéries pathogènes : car elles permettent 
seules de déterminer avec certitude la nature de la 
maladie engendrée par chaque espèce, et le rapport 
qui existe entre celle-ci et une maladie infectieuse 
donnée. Elles se font en introduisant dans l'économie 
une petite quantité d'humeur ou un fragment d'or- 
gane emprunté à un organisme atteint d'une maladie 
infectieuse, ou un liquide ensemencé par une culture 
artifîcielle. L'introduction s'opère le plus souvent par 
inoculation sous-cutanée, ou par injection dans les 
veines ou dans la chambre antérieure de l'œil; l'ap- 
plication simple sur la peau, l'inhalation, l'introduc- 
tion par le tube digestif, sont des procédés moins 
sûrs. Le résultat est posz7i/' quand l'opération est sui- 
vie de l'apparition de l'état infectieux primitivement 
observé. 

Pour qu'on puisse affirmer qu'une bactérie donnée 
est l'agent pathogène d'une maladie, il faut : 

1° Qu'elle soit observée dans l'organisme des indi- 
vidus atteints de cette maladie; 

2° Qu'on en puisse obtenir des cultures pures; 

3° Que lïnoculation de ses cultures donne un ré- 
sultat positif; 

4° Qu'elle se retrouve dans les tissus ou les humeurs 
des animaux inoculés. 
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Cependant l'inoculation peut ne pas être suivie 
d'effets dans quelques cas, sans qu'on soit en droit 
de nier l'action spécifique de la bactérie, si celle 
action se manifeste dans la grande majorité des cas : 
le résultat exceptionnellement négatif de l'inoculation 
est alors dû à ce que celle-ci a été pratiquée sur un 
organisme qui ne présentait pas les condilions de 
milieu nécessaires à l'évolution de l'agent infectieux, 
toutes les espèces animales et tous les individus d'une 
même espèce ne réagissant pas également en présence 
d'une inÔueice de cette nature. Par contre, la pré- 
sence d'une bactérie déterminée dans un organisme 
sain ne prouve rien contre son action pathogénique, 
établie d'ailleurs par des inoculations positives : car 
cette actioB peut rester latente plus ou moins long- 
temps, avant qu'une circonstance accidentelle, trau- 
matisme, surmenage, etc., la mette en œuvre; il en 
est ainsi, par exemple, pour le pneumocoque ou 
agent de la pneumonie, dont la présence a été cons- 
tatée dans la salive de sujets parfaitement sains, et 
dont les effets n'apparaissent qu'à l'occasion d'un 
refroidissement. Enfin il est des maladies comme la 
syphilis, qu'on range parmi les maladies infectieuses 
bien que leur bactérie n'ait pu être isolée ; il en est 
d'autres, telles que la lèpre, dont Fagent matériel a 
été observé, mais qui n'ont pu être reproduites expé- 
rimentalement par inoculation, sans doute à cause 
de l'ignorance où l'on est encore des conditions que 
doivent réunir les milieux pour que les bactéries de 
ces maladies puissent être vues et évoluer; il n'en est 
pas moins permis de considérer la lèpre et la syphi- 
lis comme des maladies bactériennes, la première à 
cause de la présence constante de bacilles spéciaux 
dans les produits lépreux, la seconde en raison de 
son mode de transmission, d'évolution, de générali- 
sation. 



STRUCTURE DES BACTÉRIES. 91 

Structure. — Les bactéries appartiennent, nous 
Tavons vu, à la classe des schizomycètes ou schizophy- 
tes: ce sont des végétaux d'ordre inférieur, des 
champignons monocellulaires; leur forme élémen- 
taire est celle des cellules, elles la conservent alors 
même qu'elles se réunissent en amas volumineux ou 
zooglées. 

Vues isolément, elles paraissent incolores; mais 
quand on les considère en masse, on leur trouve une 
coloration plus ou moins prononcée, très marquée 
chez certaines d'entre elles, qui pour cette raison sont 
dites chromogènes (voy. p. 111). 

La structure des bactéries les plus petites, de celles 
qui ne peuvent être vues qu'avec les plus forts gros- 
sissements du microscope, parait très simple : on les 
aperçoit sous forme de points ou de filaments, dont 
chacun est réduit à une paroi sans contenu. Celles 
qui ont un volume plus considérable possèdent une 
membrane d'enveloppe et un contenu, 

La membrane présente ordinairement uh double 
contour; elle est tantôt mince, tantôt plus ou moins 
épaisse. Dans le dernier cas, elle est formée de deux 
couches : l'interne est délicate, transparente; l'ex- 
terne est plus résistante, gélatineuse, et représente 
la couche interne solidifiée. Elle se compose rare- 
ment d'une substance hydrocarbonée, analogue à la 
cellulose qui forme la paroi des cellules végétales, mais 
résistant longtemps, quelquefois indéfiniment, à l'ac- 
tion de l'acide sulfurique et de la potasse caustique, 
qui détruisent immédiatement les cellules des tissus, 
ce qui permet d'isoler les bactéries et leur enveloppe. 
Plus souvent la couche gélatineuse externe est seule 
constituée par un hydrate de carbone; la couche in- 
terne est formée d'une substance azotée, albumi- 
noïde, différenciée du contenu, mais de même com- 
position chimique que lui. 
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Le contenu protoplasmique est une substance albu- 
minoïde, ordinairement incolore, fréquemment char- 
gée de gouttelettes huileuses très fines ou de granu- 
lations fortement réfringentes : on Ja nomme myco- 
protéine. Après la mort des bactéries, quand celles-ci 
sont en voie de décomposition, cette substance se 
trouble, s'altère, et occupe des espaces variables, 
laissant dans le contenu des espaces vides ou va- 
cuoles. 

Enfin on trouve dans l'élément, surtout au niveau 
de ses deux extrémités, des grains mal circonscrits, 
plus résistants à l'action de J'alcool que le reste du 
contenu protoplasmique, et qui ont été regardés 
comme les noyaux de la cellule. Leur apparition coïn- 
cide ordinairement avec la segmentation de celle-ci. 

Formes et classification. — Les formes que peu- 
vent présenter les bactéries se rapportent à trois 
types fondamentaux : le microcoque, petite cellule 
plus ou moins régulièrement arrondie, pouvant de- 
venir ovoïde ou ellipsoïde; le bâtonnet, cylindre court 
dans certains cas, beaucoup plus long que large dans 
d'autres; la spirobactérie, filament courbé ou con- 
tourné sur lui-même. On a comparé la première 
forme à celle d'une boule de billard, la seconde à un 
crayon, la troisième à un tire-bouchon. Chacune de 
ces sections présente plusieurs variétés. 

A quelque type qu'elles appartiennent, les bac- 
téries sont tantôt isolées, tantôt réunies en groupes. 
Dans le premier cas, chacune d'elles conserve sa 
formehabituelle, a sa membrane propre, son enveloppe 
gélatineuse particulière. Dans le second cas, cette 
envelopjpe se gonfle par absorption d'eau, augmente 
considérablement de volume, et, en s'étendant aux 
éléments voisins, unit ceux-ci les uns aux autres, de 
façon à constituer une masse dans laquelle ils sont 
«nfouis et fusionnés : on domine à ces amas le nom de 
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zooglées. Leur aspect et leurs dimensions, variant pour 
chaque espèce de bactéries, peuvent servir à les ca- 
ractériser. Ces colonies, plus souvent constituées par 
des microcoques et des bâtonnets courts que par des 
filaments allongés ou contournés, sont parfois sub- 
divisées et ramifiées dans une assez grande élendue, 
et acquièrent alors un volume tel qu'elles deviennent 
visibles à Tœil nu : dans les liquides on les voit sous 
forme de pellicules à la surface, de flocons suspen- 
dus, de sédiments au fond du vase; dans les mi- 
lieux solides, elles prennent l'aspect de gouttelettes 
visqueuses ou de petites masses sèches. Quand leurs 
dimensions sont aussi considérables, on s'explique 
qu'elles puissent former des embolies qui deviennent 
l'origine d'infarctus et déterminent l'inflammation des 
organes dans lesquels elles ont pénétré. 

A. Microcoques. — Ce sont des cellules ordinaire- 
ment sphériques et régulières, quelquefois ovoïdes ou 
légèrement elliptiques, de dimensions extrêmement 
faibles, leur diamètre ne dépassant guère un millième 
de millimètre. Situés souvent dans l'intérieur des 
cellules normales de l'organisme ou dans leurs inter- 
valles, ils ressemblent physiquement aux granulations 
protéiques et graisseuses,mais s'en distinguent parleur 
résistance à l'action successive de l'acide acétique et 
de l'élher, ainsi que par la coloration que leur don- 
nent les couleurs d'aniline et qui est sur eux plus 
persistante que sur les éléments voisins : la nature 
de cette coloration varie d'ailleurs pour chacun d'eux. 

Les microcoques sont les moins mobiles des bac- 
téries : ils sont animés du mouvement brownien, et 
souvent ne possèdent pas d'autres mouvements 
(voy. p. 98). Ils ont une grande tendance à se grouper, 
et, suivant la manière dont ils s'unissent, on les 
nomme ascococci quand la colonie représente une 
sorte d'outre enfermée dans une épaisse enveloppe 
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gélatineuse qui peut prendre la consistance du car- 
tilage; diplococci lorsqu'ils s'unissent deux à deux; 
streptococci ou staphylococci quand ils sont disposés 
en chaînettes ou en grappes; les tetrageni sont grou- 
pés par quatre; de ces derniers on peut rapprocher 
les sarcines (voy. p. 84), composées de cellules unies 
par 8, 16, 32, 64, etc. Ces modes de groupement ne 
sont pas invariables pour une espèce donnée, qui peut 
les présenter successivement dans des milieux de 
culture différents, et même à côté les uns des autres 
dans un même milieu. 

Les microcoques sont les agents d'un grand nom- 
bre d'états infectieux : endocardite ulcéreuse, pneu- 
monie, érysipèle, suppuration, septicémie, etc. 

B. Bâtonnets. — Ils ont des dimensions très va- 
riables, qui les font ranger dans trois groupes diffé- 
rents : bâtonnets courts^ bacilles, filaments, 

I. Les bâtonnets courts ou bactéries proprement dites 
sont des cellules dont un diamètre s'est légèrement 
accru aux dépens de l'autre, de manière à figurer des 
éléments cylindriqeus, très peu allongés, dont les pa- 
rois sont ordinairement droites et régulières ; quand 
on observe une dépression sur un point de leur lon- 
gueur, c'est que ce point est étranglé par un com- 
mencement de scissiparité. Isolés, ces éléments sont 
ordinairement doués d'une grande mobilité; quel- 
ques-uns cependant sont immobiles à toutes les pé- 
riodes de leur existence, même à l'état isolé, et c'est 
pour ceux-là que Davaine avait créé le genre des 
badéridieSf dont la bactérie charbonneuse était le 
principal représentant. Tous sont immobiles lorsque, 
ce qui est fréquent, ils sont groupés par une subs- 
tance gélatineuse en zooglées. Quelquefois, ils sont 
unis par deux ou par quatre, plus rarement en chai- 
nettes ou en chapelets. 

Parmi les bâtonnets, les uns sont zymogènes, tels 



FORMES ET CLASSIFIC. DES BACTÉRIES. 95 

que le bacterium termo qui provoque la putréfaction, 
les agents des fermentations lactique et acétique; 
les autres sont pathogènes, comme les bactéries du 
charbon, du choléra des poules, etc. 

II. Les bacilles sont des bâtonnets plus al]onp;és 
que les précédents, leur longueur attient plusieurs 
fois leur largeur. Les bacilles, pas plus que les bâ- 
tonnets courts ou les filaments, ne présentent 
aucun caractère qui permette de leur dislinguer 
une extrémité antérieure et postérieure. Quelques 
bacilles sont zynogènes, comme celui qui provoque la 
fermentation butyrique; un très grand nombre sont 
pathogènes, tels que les bacilles de la tuberculose, de 
la fièvre typhoïde, du choléra, de la lèpre, etc. 

III. Enfin les filaments sont des bâtonnets très 
minces et très allongés, dont la longueur remporte 
un grand nombre de fois sur la largeur, et qui souvent 
sont unis en faisceaux ou en masses : à ce groupe 
appartiennent les genres leptothiij; et cladothnx, 

G. Spirob ACIÉRIES. — Ce sont des filaments remar- 
quables par la façon dont ils sont infiéchis sur eux- 
mêmes. L'étendue de ces inflexions fait diviser les 
spirobactéries en virgules et en spirilles. Les virgules 
ou vibrions sont des bactéries courtes, simplement 
flexueuses, à peine contournées, qui se meuvent en 
ondulant avec plus ou moins de vivacité. Les spirilles 
ou sphirochètes ont la forme de filament tordus en 
hélice et se meuvent en tournant autour de Taxe de 
celle-ci. 

D. Classification. — Comme on le voit, c'est en se 
basant sur leur aspect physique, sur leurs formes en 
particulier, qu'on divise les bactéries en familles, 
genres et espèces. La famille des coccacées se com- 
pose d'éléments sphériques, dont les microcoques 
constituent le principal genre. La familles des bac- 
téi'iacées renferme des éléments plus ou moins al- 
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longés, qui, suivant leur longueur, leur rectitude 
ou leurs inflexions, forment les genres bacteriumj 
bacillum, leptothrix, spirillum. Mais cette base de 
classification, provisoirement admise, est insufâ» 
santé (Coniil). Car il est prouvé, au moins pour cer- 
taines bactéries, que la forme peut varier avec le 
degré de développement auquel est arrivé l'élément, 
et avec le milieu dans lequel on le cultive. Ainsi pour 
certains auteurs le microcoque paraît répondre à la 
période sporale de révolution, le bâtonnet court, le 
bacille et le filament à la période adulte ; et en ajou- 
tant de l'alcool, du bichromate de potasse ou de l'acide 
borique au bouillon de bœuf qui représente le milieu 
de culture normal de l'agent de la maladie pyo- 
cyanique, on l'a vu non seulement augmenter ou 
diminuer de volume, mais encore changer d'aspect, 
prendre la forme de microcoque, de bacille et même 
de spirille. 

Toutefois cette théorie du polymorphisme ou du pléo- 
morphisme n'est pas admise par tousles observateurs, 
ou ne l'est pas du moins pour toutes les bactéries : c'est 
ainsi que les streptocoques et les staphylocoques pa- 
raissent conserver invariablement leur forme arron- 
die. Du reste, les variations de formes ne se produi- 
sent que quand on soumet les éléments à des mâuences^ 
spéciales, artificielles : dès qu'on les replace dans les 
conditions qui semblent normales pour eux, ils re- 
prennent la forme typique qui appartient à chacun 
d'eux (Macé). 

Motilité. — Les mouvements que présentent la 
plupart des bactéries, et qui avaient paru à tort assez 
caractéristiques pour que les premiers observateurs 
aient rangé ces êtres microscopiques parmi les ani- 
maux (voy. p. 86), ont une rapidité et un mécanisme 
variables. Tantôt ils sont lents, et consistent dans une 
oscillation autour du grand axe, accompagnée d'une 
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translation qui déplace T élément en avant ou en ar- 
rière, sans que le sens du déplacement soit d'ailleurs 
constant et permette plus que la forme de distinguer 
à la bactérie une extrémité antérieure et posté- 
rieure : c'est ce qui s'observe principalement pour les 
hâtonnetSy courts et longs. Tantôt ils sont rapides et 
étendus, ce qui est habituel chez les spirobactéries : 
ils se composent alors d'alternatives d'inflexion et de 
redressement, de rotation en hélice se faisant dans 
un sens ou dans l'autre, d'ondulations analogues à 
celles du corps d'un serpent. 

Ces mouvements sont fortement influencés par les 
conditions physico-chimiques du milieu où les bac- 
téries sont placées. L'oxygène paraît leur être né- 
cessaire dans un grand nombre de cas : car en em- 
pêchant l'arrivée de ce gaz on supprime la motilité 
de certaines espèces qui sont naturellement très mo- 
biles. La chaleur active aussi les mouvements, mais 
seulement à un certain degré, au-delà duquel ellfr 
les supprime. La lumière les favorise également. 

Grâce à certaines méthodes de coloration, on est 
parvenu à démontrer chez quelques espèces la pré- 
sence de cils vibratiles : les bâtonnets en présentent un 
à une seule extrémité ou aux deux ; les spirobactéries 
en ont tantôt un seul à chaque bout, tantôt plusieurs 
à un bout ou aux deux bouts. Quand les éléments 
sont soudés entre eux, les deux extrêmes possèdent 
seuls des cils à leurs extrémités libres, qui paraissent 
donner le mouvement au reste de la colonie ; quand 
ils viennent à se désunir, chacun se munit aussitôt 
de cils vibratiles. C'est au tourbillonnement de ces 
cils, toujours très fins, émanés de la membrane d'en- 
veloppe ou de son contenu, qu'on attribue les mou- 
vements des bàtonnels et des spirilles; pourtant on 
ne les a pas trouvés chez les espèces très mobiles et 
de taille relativement grande : aussi pense-t-on que 
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le protoplasma lui-même, grâce à sa contractilité, 
joue un certain rôle dans la motilité. 

Les microcoques sont généralement immobiles : 
cependant en plus du mouvement brownien, si fré- 
quemment observé sur des granulations de diffé- 
rentes sortes, ils présentent souvent une sorte de 
trépidation lente, régulière, assez nette; mais ce 
mouvement ne produit pas le déplacement des élé- 
ments qui en sont animés, il ne dépasse pas les 
limites d'une oscillation sur place. L'immobilité n'est 
pas absolument spéciale aux formes sphériques: 
quelques bâtonnets, comme la bactérie charbon- 
neuse, l'offrent également. En tout cas, elle ne peut 
être considérée comme suffisante pour caractériser 
un genre ou une espèce : car un même élément, im- 
mobile dans certaines conditions de milieu ou de 
développement, devient mobile dans d'autres con- 
ditions, ou inversement. Souvent des bâtonnets, 
animés de vifs mouvements quand ils sont isolés, 
les perdent complètement dès qu'ils sont unis en 
zooglées; d'autres ne sont mobiles que quelques 
jours après leur arrivée à l'état adulte; d'autres en- 
core cessent de l'être quand des spores se forment 
dans leur intérieur. 

Fonctions. — A. Respiration. — Un grand nombre 
de bactéries respirent l'oxygène libre, ont besoin de 
ce gaz pour vivre, comme le reste des êtres orga- 
nisés ; elles l'emploient à brûler certains principes du 
protoplasma, et le résultat de l'oxydation est, d'une 
part, de l'acide carbonique qui se dégage, d'autre 
part de l'eau qui reste dans le milieu. Ces liactéries 
sont dites aérobies. 

Mais beaucoup d'autres ne peuvent se développer 
en présence de l'oxygène libre, sont tuées par lui : 
elles sont dites anaérobies (Pasteur). Les anaérobies, 
que l'air libre rend incapables de vivre, s'emparent 



FONCTIONS DES BACTÉRIES. 9^ 

de l'oxygène qui entre dans des combinaisons peu 
stables, comme le sucre, Facide tartrique. etc. : c'est 
ainsi qu'elles agissent comme ferments, en emprun- 
tent de Toxygène à la substance dans laquelle elles 
se trouvent, et par suite produisant la décomposition 
de cette substance ; tel est le mode d'action de la 
levure de bière dans la fermentation alcoolique. Tou- 
tefois les bactéries arrivées à Pétat adulte sont seules 
anaérobies; les spores paraissent pouvoir presque 
toujours supporter l'action de l'oxygène libre, même 
celles d'éléments qui plus tard ne le toléreront pas. 

Quelques bactéries sont à la fois aérobies et anaé- 
robies, vivent avec ou sans air: celles-là agissent 
comme ferments, à la façon des bactéries exclusive- 
ment anaérobies, quand elles sont à l'abri de l'air; 
mais en présencede l'air c'est à lui qu'elles emprun- 
tent l'oxygène qui leur est nécessaire, et ne produi- 
sert alors aucune espèce de fermentation, de sorte 
que celle-ci est dans tous les cas la vie sans air des 
bactéries. 

Ënfm il est des bactéries qui paraissent assez indif- 
férentes à la présence de l'oxygène, et qui, sans 
avoir besoin de ce gaz pour vivre, ne sont pas non 
plus entravées par lui dans leur développement : on 
les nomme anaéorobies facultatives^ par opposition à. 
celles dont il a été question plus haut et qui sont 
dites anaérobies obligées, 

B. Nutrition, sécrétions et excrétions. — Les bac- 
téries ne peuvent vivre et se développer, comme les 
autres cellules, qu'à condition de rencontrer dans les 
milieux naturels ou artificiels où elles se trouvent les 
éléments nécessaires à la réparation de leurs pertes 
et à leur accroissement : c'est ce qui constitue leur 
nutrition. Ces éléments doivent être ceux qui entrent 
dans la constitution même du protoplasma et dé sa 
membrane d'enveloppe. Ce sont, d'une part, des 
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substances hydrocarbonées, puisque la cellule ren- 
ferme des matières amylacées et sucrées ; d'autre 
part, des substances albuminoïdes, j)uisque des ma- 
tières azotées forment à coup sûr le protoplasma et 
entrent peut-être dans la composition de la mem- 
brane. Enfin les bactéries ont besoin de substances 
minérales : certaines espèces peuvent vivre dans des 
liquides exclusivement composés de ces substances. 

La plupart des éléments de ces diverses natures ne 
peuvent servir directement à la nutrition des bac- 
téries : aussi celles-ci sécrètent des ferments solubles 
ou diastaseSf qui modifient les aliments puisés dans 
les milieux ambiants, les dédoublent, les conver- 
verlissent en composés nouveaux et assimilables. 
Grâce à ces ferments solubles, Tamidon est saccha- 
rifié, la cellulose est transformée en glycose, les ma- 
tières albuminoïdes en peptones, le sucre de canne 
est interverti, etc. Quand aux difTérences qui existent 
dans le mode de nutrition des diverses espèces de 
bactéries ou des bactéries à l'état de spores et à l'état 
adulte, elles sont incomplètement connues : on sait 
seulement que les éléments nutritifs nécessaires dans 
ces différentes conditions sont très variables, puisque 
la composilion chimique du milieu influe sur la vita- 
lité des éléments autant que les agents physiques 
(voy. p. 105). 

En plus des ferments solubles qui précèdent, on 
trouve dans les cultures d'eau grand nombre de bac- 
téries des substances qui sont vraisemblablement des 
produits d'excrétion des cellules, et dont on distingue 
deux espèces : les unes sont les toxalbumines, les au- 
tres sont des ptomaînes. Les toxalbumines ou albumi- 
noses sont des substances albuminoïdes assimilables 
aux ferments solubles ou diastases, dont elles se 
distinguent par leurs propriétés toxiques : elles sont 
tantôt solubles dans l'eau (cultures charbonneuse, 
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tétanique, diphtérique), tantôt insolubles (micro- 
<;occus pyogenes aureus, bacilles typhique, cholé- 
rique). Les ptomaïnes se rapprochent, au contraire, 
des alcaloïdes végétaux par leurs réactions chimiques : 
observées d'abord dans les matières animales en dé- 
composition, elles se trouvent dans tous les produits 
de fermentation et de putréfaction, et sont par con- 
séquent essentiellement liées aux bactéries qui en- 
gendrent celles-ci. Toxalbumines et ptomaïnes 
paraissent jouer un grand rôle dans l'action des 
bactéries pathogènes (voy. p. 112). 

Enfin les cultures renferment encore une grande 
•quantité de produits dont le développement paraît 
dû à l'activité des éléments cellulaires, qui peuvent 
servir souvent à caractériser ceux-ci. et dont quel- 
ques-uns sont fixes (leucine, tyrosine, glycocolle), 
mais dont la plupart sont volatiles (acide carbonique, 
carbures d'hydrogène, acides gras, mercaptans, indol, 
5catol). 

Multiplication. — Dans la généralité des cas, la 
multiplication des bactéries se fait par scissiparité^ 
mode d'individualisation dans lequel un élément se 
sépare en deux éléments nouveaux. Mais dans d'au- 
tres circonstances, particulièrement quand le milieu 
nutritif est défavorable à l'évolution cellulaire, la 
multiplication a lieu par production de spores, qui, 
ayant une vitaUté plus grande que les cellules nou- 
vellement formées, résistent mieux aux conditions 
ambiantes. Certaines espèces présentent les deux 
modes de multiplication suivant le milieu, parfaite- 
ment bon d'ailleurs, où elles sont placées : telle est 
la bactérie charbonneuse (voy. p. 120). 

A. Multiplication par scissiparité. — Les éléments 
-en forme de bâtonnets commencent par s'allonger, au 
point d'acquérir des dimensions 10 à 20 fois supé- 
rieures à celles qui leur sont habituelles. Puis appa- 

6. 
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raît au milieu de chacun d'eux un étranglement cir- 
culaire, perpendiculaire à son plan longitudinal. Au 
niveau de cet étranglement se forme une cloison 
mince, hyaline, transparente, qui pénètre dans la 
masse protoplasmique et la divise en deux parties 
égales; elle s'épaissit ensuite, se gélifie à sa partie 
moyenne, et forme une division complète entre les 
deux portions du bâtonnet, dont chacune représente 
un nouvel élément, avec sa membrane d'enveloppe 
et son protoplasma. Les éléments nouveaux restent 
isolés les uns des autres, ou bien s'unissent en fila- 
ments plus ou moins longs. 

Les phénomènes sont à peu près les mêmes pour 
les bactéries de forme ronde comme les microcoques: 
l'élément s'épaissit plus qu'il ne s'allonge; puis 
Tétranglement se forme et continue jusqu'à ce que 
la cellule soit divisée en deux cellules nouvelles. 
Celles-ci peuvent, comme les précédentes, rester 
isolées ou se grouper en diplocoques, streptocoques, 
staphylocoques. 

La multiplication est d'autant plus rapide et abon- 
dante que le milieu présente des conditions physico- 
chimiques plus favorables à la nutrition de la 
bactérie. 

B. Multiplication par spores. — L'élément dans 
lequel ce mode de multiplication va se produire com- 
mence par devenir immobile s'il est habituellement 
doué de mouvement, et par augmenter de volume 
dans tous les cas. Il s'allonge, se gonfle, et parfois 
prend un aspect fusiforme. Puis son contenu proto- 
plasmique se trouble, se charge de granulations si 
réfringentes qu'on pourrait les prendre pour des 
gouttelettes huileuses si leur résistance à l'action de 
l'éther et de la chaleur n'évitait la confusion. Ces 
granulations s'entourent de deux parois, dont l'ex- 
terne, épispore ou exospore, est plus épaisse et plus 
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résistante que Tinterne ou endospore, et qui sont cir- 
conscrites elles-mêmes par une masse transparente. 

Ainsi constituées, ces granulations représentent 
des spores incolores, arrondies ou elliptiques, qui 
deviennent libres par dissociation de Télément à l'in- 
térieur duquel elles ont pris naissance. Ces spores, 
dans des conditions de milieu favorables, se gonflent 
et se transforment en bâtonnets par bourgeonnement 
et allongement de la masse transparente qui enve- 
loppe leur parois. Dans d'autres cas elles conservent 
l'élat de spores, et n'en gardent pas moins les pro- 
priétés pathogènes des éléments adultes. . 

Chauifées dans le vide ou dans Tair sec, les spores 
restent fécondes après avoir été portées à une tem- 
pérature de 420° à 425»; mais une exposition de 
vingt ou trente minutes à une température de 427» 
à 430° suffît toujours à leur enlever leur fécondité. 

Influence des milieux sur les bactéries. — Que 
les bactéries se reproduisent par scissipacité ou par 
spores, leur multiplication est en tout cas extrême- 
ment rapide, au point que dans un milieu favorable 
la division d'un élément en deux éléments nouveaux 
se fait en moins d'une heure à partir de la naissance 
du premier, et qu'on évalue à plusieurs milliards 
le nombre de ceux qui peuvent, ainsi se former en 
quarante-huit heures. Mais cette rapidité de multi- 
plication et l'intensité des autres manifestations bio- 
logiques des bactéries varientavec certaines conditions 
physico-chimiques qu'on a pu étudier dans le milieu 
ambiant ou dans des milieux artificiels, et qui, se 
retrouvant dans l'organisme, modifient la pullulation 
de ces êtres dans le corps humain, ainsi que leur 
activité pathogénique. Ces conditions règlent aussi 
la marche des endémies et des épidémies. 

Les bactéries supportent des températures plus ou 
moins élevées suivant les espèces, et suivant l'état 
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d'humidité du milieu: ainsi les bactéries charbon- 
neuses ne sont pas tuées dans un air sec par une 
température de lOOS qui les fait constamment périr 
dons l*air humide ; elles résistent pendant plusieurs 
heures à une température de — 70** à — 130°. En 
général la température la plus favorable h la multi- 
plication des bactéries est de 4-30° à +3r>o, c'est-à- 
dire la température la plus voisine de celle du corps 
de rhomme. Elles peuvent vivre dans un milieu dont 
la température est inférieure à 0°, mais ne s'y mul- 
tiplient pas. Elles sont tuées par une chaleur de-h60® 
à +100°, mais les spores sont beaucoup plus résis- 
tantes, et peuvent dans Tair sec supporter une tem- 
pérature de +125°. Plus la température s'éloigne de 
celle qui favorise leur multiplication, plus les bacté- 
ries perdent de leur activité. 

Vhumidité est nécessaire dans certaines limites à 
Ja vie des bactéries, qui sont tuées par^une dessicca- 
tion complète au bout d'un temps variable avec le» 
espèces. Les spores résistent mieux à la dessiccation, 
surtout relative. 

La lumière leur est en général beaucoup moins né- 
cessaire. La plupart sont indifférentes à cet agent; 
quelques-unes paraissent attirées par les rayons lu- 
mineux, d'autres semblent défavorablement influen- 
cées par eux. 

V électricité tue les bactéries quand les décharges 
sont fortes ; l'effet des décharges faibles sur leur vita- 
lité et leur multiplication est peu connu. 

Voxygène agit différemment sur les aérobies et les 
anaérobies (voy, p. 98). Mais même sur certaines es- 
pèces aérobies son action prolongée peut avoir une 
i nfluence déprimante : c'est ainsi que Texposition àl'air 
libre atténue l'activité virulente de labactôrie du choléra 
des poules. Le môme effet peut se produire graduel- 
lement à la suite de l'action de l'oxygène comprimé 
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Enfin la vitalité et Tactivité virulente sont in- 
fluencées par la constitution chimique du milieu de 
«ullure, principalement par l'état neutre, acide ou 
alcalin, de ce milieu. La réaction nécessaire au déve- 
loppement des bactéries varie pour chacune d'elles; 
mais on ne saurait douter de son importance et de 
celle de la nature des composants minéraux du mi- 
lieu, puisqu'on a constaté que douze substances diffé- 
rentes étaient nécessaires au développement d'un 
seul aspergillus, et que le moindre changement ap- 
porté à leurs proportions respectives entravait ou 
modifiait ce développement. 

Ces notions expliquent que les bactéries ne se dé- 
veloppent, ne se multiplient, et ne produisent des 
maladies infectieuses, que dans certaines localités, 
chez certaines espèces et sur certains individus. Pour 
qu'une maladie soit endémique dans une région, il 
faut que son agent spécifique y trouve la tempéra- 
ture, l'humidité, la constitution chimique, nécessaires 
à son évolution. Si cet agent est transporté dans une 
autre contrée, et y rencontre accidentellement les 
mêmes conditions, il y créera une maladie épidémi- 
que, qui persistera tant que ces conditions existeront, 
et qui disparaîtra avec elles: on s'explique facile- 
ment qu'une perturbation brusque de l'atmosphère, 
vents ou orages, changeant les conditions précé- 
dentes, influé sur la marche d'une épidémie. 

A côté de ces circonstances extérieures qui, modi- 
fiant la multiplication et l'activité des bactéries et 
agissant sur tout un pays, constituent Vopportunité 
cosmique et sont la principale cause de la diffusion 
des maladies endémiques et épidémiques, se place 
Vopportunité morhide^ qui est propre aux espèces et 
aux individus. Ainsi le charbon, fréquent sur les 
moutons de France, n'atteint pas les races voisines 
d'Algérie, non plus que le chien ou le cheval ; la sy- 
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philis frappe rhomme et épargne les animaux; pen- 
dant une épidémie de choléra ou autre régnant sur 
une ville, une partie des habitants est atteinte, l'au- 
tre ne Test pas. Ce sont ces différences qu'on a con- 
sacrées par les termes de réceptivité et d'immunité 
morbides, et qui sont liées à Tâge, àla constitution, aux 
causes de débilitation antérieure, etc. (voy. p. 47). 

Mais ces influences elles-mêmes peuvent s'expli- 
quer par les variations du milieu que les espèces ou 
les individus présentent aux bactéries, qui y trouve- 
ront ou non les conditions physico-chimiques néces- 
saires à leur développement et à leur activité. Car on 
ne saurait concevoir deux espèces voisines, ni deux 
individus d'une même espèce, dont le sang contien- 
drait de l'albumine, de la fibrine, des sels, des ma- 
tières extraclives, de quantité et de qualité identi- 
ques, et ces différences, qui existent à l'état sain, 
sont bien plus accusées de celui-ci à l'état de ma- 
ladie. « Personne n'ignore toute la gamme de va- 
riantes chimiques représentées par l'organisme d'un 
enfant ou d'un vieillard, d'un scrofuieux ou d'un 
homme vigoureux, d'un anémique, d'un pléthorique, 
d'un diabétique, d'un convalescent de fièvre grave ou 
d'un homme amaigri par les privations » (Bouchard). 
Ce sont donc ces dissemblances de milieu organique 
qui font des espèces et des individus des terrains fa- 
vorables ou défavorables à la multiplication et à l'ac- 
tivité des bactéries : c'est par elles qu'il faut com- 
prendre la prédisposition aux maladies infectieuses 
créée par les états généraux qui ralentissent la nu- 
trition, tels que la scrofule, le diabète, l'alcoolisme, 
l'arthritisme, ce relard dans la nutrition entraînant 
une accumulation des acides de l'organisme incom- 
plètement brûlés et une perte en phosphates et sels 
calcaires (Bouchard). 

Origine et pénétration dans l'organisme. — Les 
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bactéries sont dites ectogènes quand elles proviennent 
du milieu extérieur, sol, air, eau, objets environ- 
nants : tels sont la bactéridie charbonneuse, les ba- 
cilles typhique, cholérique. Elles sont endogènes lors- 
qu'elles proviennent d'un sujet infecté, comme les 
bacilles de la tuberculose, de la lèpre. Parmi ces 
dernières, un certain nombre ne se transmettent pas 
directement du sujet infecté à un sujet sain, mais 
ont besoin, avant d'agir sur ce dernier, de subir une 
sorte d'élaboration de la part du milieu extérieur. En 
tout cas, les bactéries ne naissent pas par génération 
spontanée: quand elles existent dans un milieu vi- 
vant ou autre, c'est qu'un individu de même espèce y 
€st arrivé, soit à l'état adulte, soit à l'état de spores, 
€t y a trouvé les conditions requises pour son déve- 
loppement et sa mulliplication. 

Dans le sol, elles sont surtout nombreuses à la sur- 
face, ce qui facilite leur diffusion par l'air. EHes s'y 
trouvent à l'état de spores plutôt qu'à l'état adulte ; 
les bacilles y sont plus nombreux que les microco- 
ques. Les bacilles zymogènes, qui produisent la fer- 
mentation des matières organiques déposées dans les 
couches superficielles du sol, sont plus communes que 
les bactéries pathogènes ; mais celles-ci ne sont pas 
rares dans les matières ainsi putréfiées, qui consti- 
tuent un terrain favorable au développement de leurs 
spores. C'est dans le sol qu'on trouve le bacille du 
charbon, celui du tétanos, etc. 

Dans Vair atmosphérique on trouve plus de micro- 
coques que de bâtonnets et de filaments. Le nombre 
des bactéries y varie beaucoup suivant les localités, 
ei dans un même endroit suivant les conditions mé- 
téorologiques. Plus nombreuses en été, le matin et le 
soir, par les temps chauds, qu'aux autres moments, 
elles sont d'autant plus rares que l'altitude est plus 
grande, et que rencombrement est moindre : ab- 
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sentes ou en quantité inûnilésimale à une aUilucl<> 
de 2000 mètres , encore rares à Tobservatoire de 
Montsouris, où la moyenne est de 250 à 650 par mè- 
tre cube suivant la saison, elles ont été trouvées au 
nombre de 30,000 dans un appartement de Paris, de 
40 à 80,000 dans des salles d'bôpilaux. Toutes ces 
bactéries ne sont pas pathogènes : mais on peut éva- 
luer à un tiers la proportion de celles qui ont celle 
propriété. 

Enfin Veau renferme des bactéries qui lui arrivent 
du sol, de l'air, des débris organiques, etc., et dont 
le nombre est variable avec son origine : tandis 
qu'un litre d'eau de pluie en contient environ 00,000, 
et un litre d'eau de la Vanne 250,000, il y en a près 
de 5 millions dans la même quantité d'eau de Seine à 
Bercy, plus de 12 millions à Asnières, 80 millions 
dans l'eau d'égoût à Glichy. Mais, de même que dans 
l'air, beaucoup de ces bactéries sont saprophytes, 
non pathogènes: il n'en reste pas moins un grand 
nombre dont l'influence sur la genèse des maladies 
infectieuses n'est pas douteuse, bien que, sauf pour 
quelques-unes de ces maladies (fièvre typhoïde, cho- 
léra), on connaisse mal l'agent spécifique, à cause 
de cette quantité considérable de micro-organismes, 
qui empêche de les cultiver isolément. Ainsi le sol, 
l'air, l'eau, le contact immédiat par toucher direct 
de l'individu malade ou médiat par l'intermédiaire 
des linges, vêtements, marchandises, qu'il a touciiés: 
tels sont les moyens dont disposent les bactéries pour 
se transmettre d'un organisme à l'autre, et qui par 
suite servent à la propagation des maladies ir.fec- 
tieuses. Mais pour qu'elles manifestent leur influence 
morbide sur l'économie qu'elles atteignent, il faut 
évidemment qu'elles pénètrent dans cette économie: 
or le mode et la ime de pénétration varient avec les 
bactéries, chacune d'elles ayant pour ainsi dire sa 
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!voie particulière, au moins dans les circonstances 
ordinaires. 

Beaucoup de bactéries infectieuses pénètrent par 
les surfaces tégumentaires, peau ou muqueuses, aux- 
quelles elles arrivent par contact direct ou indirect : 
mais tandis que les unes, telles que celles de la sy- 
philis, du chancre simple, de la blennorrhagie, ont 
une prédilection pour les organes génitaux, d'autres 
se portent sur les follicules pileux comme celle de 
Tanthrax, ou en des points variables des téguments, 
comme celles de l'impétigo ou de la diphtérie; de 
plus, tandis qu'une solution de continuité des tégu- 
ments est nécessaire à la pénétration des agents de 
la rage ou de Tinfection purulente, elle ne l'est pas 
pour ceux de la diphtérie ou delà blennorrhagie, qui 
n*ont besoin d'aucune plaie pour provoquer une 
phlegmasie spécifique. 

Les bactéries de Vair peuvent aussi s'introduire 
dans l'organisme par (les téguments^ intacts (fièvres 
éruptives) ou lésés (érysipèle). Plus souvent peut-être 
elles pénètrent par les votes respiratoires (tuberculose, 
coqueluche , gvippe). Rarement elles s'introduisent 
par les voies digestives, pour produire des lésions 
bucco-pharyngées (diphtérie) ou arriver plus profon- 
dément. 

Quant aux bactéries de Veau, qui sont avalées avec 
l'eau de boisson, elles donnent lieu à des maladies 
spécifiques des voies digestiveSj telles que la fièvre ty- 
phoïde, le plus souvent engendrée par ce moyen, et 
le choléra, qui se répand aussi bien par l'eau polable 
que par le contact. 

Quel que soit leur mode de pénétration dans l'or- 
ganisme, les bactéries, une fois qu'elles s'y sont 
introduites, tantôt se localisent en une ou plusieurs 
régions, tantôt se généralisent d'emblée ou secondai- 
rement (Hallopeau). Ainsi le chjsincre mou, la coque- 
Pathologie générale. 'V 
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luche, la stomatite ulcéro-membraneuse, peuvent 
bien produire de la fièvre, du délire, des vomisse- 
ments, des troubles de la nutrition; mais ces phéno- 
mènes ne sont pas dus à l'action directe de l'agent 
infectieux, qui borne son action spécifique aux points 
touchés : les bactéries du chancre mou, etc., restent 
localisées. D'autres, au contraire, ont des localisa- 
tions multiples : c'est ainsi que des embolies septi- 
ques, émanées d'un foyer de gangrène, peuvent arri- 
ver dans un poumon, où se produit un foyer de 
gangrène secondaire, qui pourra à son tour être 
l'origine d'autres embolies et d'autres localisations; 
que les microcoques de la blennorrhagie peuvent 
quitter la muqueuse urétrale pour gagner les articu- 
lations et y déterminer des arthropathies (Hallo- 
peau). Enfin certaines bactéries primitivement lo- 
calisées se généralisent ensuite: telle est celle de 
l'érysipèle, qui se retrouve dans l'urine albumineuse 
lorsque des surfaces tégumentaires elle est arrivée 
aux viscères par le sang (Bouchard) ; celle de la diph- 
térie qui de la gorge envahit tout l'organisme, 
•comme en témoignent l'altération du sang, la né- 
phrite et autres phénomènes infectieux; celle de la 
pustule maligne, qui ne produit pas de phénomènes 
généraux quand on la détruit rapidement par la cau- 
térisation des tissus où elle s'est d'abord localisée, 
tandis que dans le cas contraire ces phénomènes 
généraux sont presque constants (Hallopeau). 

Mode d'action. — D'après leur mode d'action, les 
bactéries sont dites zymogènes^ chromogèneSy photo- 
'gènes, pathogènes, 

A. Bactéries zymogènes ou saprophytes. — On 
nomme ainsi les bactéries dont la présence dans des 
m^itières végétales ou animales en détermine la 
fermentation ou la putréfaction^ phénomènes qui ne 
diffèrent l'un de l'autre que par l'odeur des produits 
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•de décomposition, particulièrement fétide dans la 
putréfaction. Ces produits sont des acides gras 
volatils, des ammoniaques composées, de Thydro- 
^ène sulfuré ou phosphore, des mercaptans, Tindol, 
le scatol, etc. Les bactéries zymogènes sont ordinai- 
rement anaérobies ; elles agissent par oxydation, 
réduction ou dédoublement : en tout cas les phéno- 
mènes qu'elles produisent résultent directement de 
leur activité vitale, font partie de leurs manifesta- 
tions biologiques (voy. p. 99). 

Elles sont parfaitement tolérées par l'organisme, 
<ians lequel elles peuvent être introduites à fortes 
doses sans produire de troubles appréciables. Cer- 
taines d'entre elles existent même normalement en 
divers organes de l'économie, au fonctionnement 
naturel desquels leur présence paraît nécessairement 
liée: c'est ce qui arrive, par exemple, pour les dé- 
doublements qui se passent dans le tube digestif le 
plus sain. 

B. Bactéries chromogènes. — Si les bactéries isolées 
ont une coloration trop faible pour qu'on l'aperçoive, 
il en est autrement quand elles sont réunies en 
zooglées. Alors elles peuvent présenter des couleurs 
et des nuances très variées d'une espèce à l'autre : 
bleues (bacillus pyocyaneus), rouges [micrococcus pro- 
digiosus)f jaunes {staphylococcus pyogenes aureus), 
vertes {hadlle de la diarrhée verte des nourrissons) ^ etc. 
Ces colorations sont dues à des pigments dont le 
mode de formation n'est pas mieux connu que la 
nature et la composition chimique. Quelques-uns 
cependant ont été isolés, en particulier celui du 
bacillus pyocyaneus (voy. p. 126). L'oxygène parait 
nécessaire à leur formation, tandis que l'action de 
la lumière semble indifférente. Ces pigments sont 
probablement sécrétés par le protoplasma, qu'ils 
colorent habituellement d'une manière uniforme; 
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plus rarement la membrane d'enveloppe ou même 
la couche gélatineuse externe en est seule imprégnée. 
Dans quelques espèces ils se répandent dans le milieu 
ambiant à Tétat normal; mais ordinairement cette 
diffusion ne se produit que quand la vitalité de la 
bactérie est troublée ou arrêtée. 

La matière colorante des bactéries chromogènes 
n'est pas toxique, même quand celles-ci sont à la fois 
chromogènes et pathogènes, comme ceJa existe pour 
le bacillus pyocyaneus et le staphylococcus pyogenes 
aureus : car la pyocyanine, substance colorante 
extraite à Tétat cristallin des cultures du premier, 
peut être injectée sans provoquer d'accidents et sans 
donner l'immunité, tandis que celle-ci est conférée 
par l'injection de culture du même bacille privée de 
son principe colorant (Bouchard). 

C. Bactéries photogènes. — Certaines bactéries sont 
phosphorescentes : c'est à des microcoques ou à des 
bacilles que diverses espèces de poissons et la viande 
de boucherie doivent les lueurs qu'elles émettent 
dans l'obscurité. La phosphorescence constatée par- 
fois sur certains liquides normaux ou pathologiques 
de l'organisme, comme le lait, la sueur, l'urine, la 
salive, n'a probablement pas d'autre cause. 

D. Bactéries pathogènes. — Leur mode d'action 
n'est pas encore déQnitivement établi. Pourtant on 
tend à admettre que les maladies infectieuses sont 
dues dans la majorité des cas aux effets toxiques de 
substances sécrétées ou excrétées par les bactéries. 

Ces substances sont très nombreuses. Leurs réac- 
tions chimiques les font ranger en deux groupes, les 
toxalbumines et les ptomaines (voy. p. 100) : mais au 
point de w\ie de l'action pathogénique on peut les en- 
glober sous le nom de toocines. Beaucoup d'entre 
elles existent normalement dans les tissus et hu- 
meurs de l'économie, surtout dans le tube digestif^ 
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dans les matières fécales et dans les urines ; mais 
leur nombre est alors moins grand qu'eu cas de 
maladies infectieuses, et leur élimination rapide en 
«mpêche l'accumulation dans Téconomie, contraire- 
ment à ce qui a lieu dans ces dernières. Elles agis- 
sentprincipalement, par imprégnation directe ou par 
voie réflexe, sur le système nerveux central, et dé- 
terminent des accidents d'intoxication. Plusieurs ont 
été isolées de cultures de bactéries, ce qui ne laisse 
aucun doute sur leur origine : telles sont la typho- 
toxine du bacille de la fièvre typhoïde ; la choline, la 
cadavériney la putrescine du bacille du choléra ; la 
tétaniney la tétanotoxine, la spasmotoxine, du bacille 
tétanique. 

La principale preuve qu'on invoque en faveur de 
ce mode d'action des bactéries se tire des troubles 
produits par les toxines injectées seules, en dehors 
des bactéries qui les sécrètent: ainsi l'injection d'une 
culture de la bactérie du choléra des poules a pro- 
voqué la somnolence propre à cette maladie, bien 
que la culture eût été préalablement stérilisée, dé- 
barrassée de la bactérie elle-même ; une culture du 
bacillus pyocyaneus débarrassée de celui-ci par le 
chauffage à 450° et injectée dans les veines d'un 
lapin a amené Thyperthermie, la paralysie, et autres 
symptômes de la maladie pyocyanique. Ces fails 
expliquent comment le sang d'individus présentant 
les symptômes d'une maladie infectieuse peut ren- 
fermer peu ou point de bactéries (Hallopeau). 
Cependant quand elles se sont multipliées avec une 
grande rapidité de façon à former des colonies con- 
sidérables, elles peuvent obstruer les vaisseaux et 
déterminer la production d'infarctus, ou provoquer 
par leur seule présence une inflammation des or- 
ganes par lesquels elles tendent à s'éliminer : telle 
est l'origine des néphrites infectieuses (Bouchard) ; 
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mais cette action mécanique est certainement plu» 
rare que la précédente. 

Les conditions spéciales au milieu extérieur, telle» 
que température, humidité, etc., et au milieu inté- 
rieur, telles que variations de composition chimique 
propres à Tàge, à la constitution, aux diathèses, etc.,. 
dont il a été parlé précédemment (voy. p. 103), ne se 
bornent pas à modifier la réceptivité ou la résistance 
des espèces et des individus vis-à-vis des bactéries ; 
elles influent encore sur l'intensité et sur la nature 
des troubles morbides engendrés par celles-ci, quand 
l'organisme s*est laissé envahir. D'antres circon- 
stances, inhérentes aux bactéries elles-mêmes, agis- 
sent dans le même sens. Ainsi il faut, pour que 
l'infection se produise, que leur nombre soit assez 
considérable : le bacillus pyocyaneus, parexemple, ne 
produit que des troubles locaux quand il est en pro- 
portion faible dans la culture injectée sous la peau 
d'un animal, tandis qu'il détermine des accidents 
généraux et mortels lorsqu'il y est en grande quan- 
tité (Bouchard), ce qui prouve que la quantité de 
l'agent nuisible, indifférente pour les venins, importe 
beaucoup pour les virus. Il n'est pas non plus indif- 
férent que les bactéries soient à une phase quelcon- 
que de leur évolution : les unes ne dépassent pas la 
phase sporale, et agissent pourtant d'une façon éner- 
gique en cet état ; les autres ne manifestent leurs 
efTets infectieux que quand elles sont parvenues à la 
période adulte. 

On considère généralement comme spécifiques, 
ayant toujours les mêmes caractères, les lésions 
produites par les bactéries pathogènes. Mais cela 
n'est vrai que pour un certain nombre d'entre elles, 
telles que les agents de la tuberculose et de la 
morve; d'autres produisent des lésions dont le siège 
et la nature varient : ainsi les bactéries de la suppu- 
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ration engendrent aussi bien les arthrites, les paro- 
tidites, ou l'ostéomyélite, que les plegmons suppures 
ou rinfection purulente ; le pneumocoque peut en- 
gendrer une .endocardite, une méningite ou un otite 
comme une pneumonie. Les premières' seules méri- 
tent le nom de pathogènes spécifiques, les autres sont 
dites pathogènes indifférentes (Jaccoud). La différence 
de localisation présentée par ces dernières tient sans- 
doute à un défaut de résistance spécial aux organes- 
qui sont atteints de préférence ; mais la porte d'en- 
trée par laquelle les bactéries ont pénétré dans 
Torganisme influe aussi sur la nature des accidents, 
ainsi que sur leur gravité et leur rapidité d'appari- 
tion. 

D'une façon générale, l'action des bactéries patho- 
gènes ne se manifeste pas immédiatement après leur 
introduction dans Téconomie, mais seulement au 
bout d'un temps plus ou moins long, dont la durée 
varie avec les différentes espèces de bactéries, et 
pour un môme agent avec la voie par laquelle il a 
pénétré : ainsi la rage provoquée par trépanation oit 
inoculée par morsure de la face se développe en 
quinze ou vingt jours, tandis que celle qui suit une 
morsure de la main peut n'éclater qu'après plusieurs 
mois; le bacille de la tuberculose se généralise plus 
vite quand il pénètre par les voies respiratoires que 
quand la peau ou un os en est le siège primitif. Le 
temps intermédiaire à l'entrée des bactéries et l'ap- 
parition des premiers accidents constitue la période 
d*incubation des maladies infectieuses, qui varie de 
un à trois jours pour la scarlatine, de 8 à i2 pour la 
rougeole, de 7 à 14 pour la variole, de quelques 
heures à un mois pour la diphtérie, etc. Ces variations 
tiennent à ce que chaque maladie bactérienne a dans 
l'économie son terrain de prédilection, comme 
chaque bactérie a son milieu de culture préféré, el 
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qu'à qualilé et quanlité égales les agents infectieux 
manifesteront d'autant plus tôt leur action pathogé- 
nique qu'ils arriveront plus rapidement à ce terrain. 
La diphtérie, par exemple, se développe sur les mu- 
queuses, sur celle de la gorge eu particulier, plus 
facilement qu^ailleurs; Tinoculation sera donc très 
courte quand l'agent de cette maladie a pénétré par 
les muqueuses de la bouche et du nez, elle pourra 
être très longue s'il est introduit par la peau du 
doigt (Grancher). 

Il est même des bactéries qui séjournent dans l'é- 
conomie pendant un temps très prolongé à l'élat 
latent, sans provoquer d'accidents d'aucune sorte, 
jusqu'au moment où une cause accidentelle, trau- 
matisme, refroidissement, écart de régime, maladie 
intercurrente, vient réveiller leur vitalité, déterminer 
leur multiplication, stimuler leur activité virulente, 
et provoquer les troubles qui en résultent. Ce fait, 
démontré pour les agents de la syphilis et de la tu- 
berculose, est sans doute vrai pour un grand nom- 
bre d'autres bactéries, et donne la raison des rechu- 
tes des maladies infectieuses qui ont lieu en l'absence 
de toute cause pouvant expliquer une pénétration 
nouvelle d'agents pathogènes (Verneuil). 

Destruction et élimination. — Les maladies in- 
fectieuses ne sont pas toujours mortelles; elles peu- 
vent guérir complètement, comme il arrive souvent 
dans les cas aigus, ou au moins cesser momentané- 
ment d'exister. Celte suspension des ravages exercés 
par les bactéries a été attribuée à plusieurs causes. 
Il se peut que ces agents meurent d'inanition quand 
ils ont consommé les matières organiques nécessai- 
res à leur entretien : pourtant cette éventualité est 
de toutes la moins vraisemblable (Vanlair). Il est 
mieux établi qu'ils peuvent rester inactifs dans le 
sang et dans les tissus de l'organisme pendant un 
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certain temps après la cessalion des manifesta lions 
morbides; ils onl alors perdu temporairement ou dé- 
finitivement leurs propriétés nocives (Jaccoud). Mais 
de tous les moyens de guérison des maladies infec- 
tieuses ceux qui paraissent le plus certains sont la 
destruction et Télimination des bactéries. 

La destruction résulte d'une véritable absorption 
des bactéries par certains éléments organiques qui 
se les incorporent, les digèrent pour ainsi dire et en 
définitive les font disparaître. On nomme phagocytose 
ce procédé de lutte contre les parasites employé 
par les éléments cellulaires du corps, et phagocytes 
les éléments qui en sont doués: Ce sont principale- 
ment les leucocytes [microphages)^ accessoirement les 
cellules fixes du tissu conjonctif, les cellules de la 
rate et les cellules épithéliales des alvéoles pulmo- 
naires [macrophages). Le fait le plus important est la 
diapédèse des globules blancs que provoque Tirrita- 
tion des tissus, causée elle-même par la présence de 
Tagent infectieux ou par l'action de ses produits de 
sécrétion (Bouchard). Du reste, les leucocytes ne 
sont pas les seuls éléments de Téconomie qui jouis- 
sent de ce pouvoir bactéricide : le plasma sanguin 
paraît doué de la même propriété, qu'il doit à ses 
matières albuminoïdes normales, ou aux change- 
ments de composition que lui fait subir la présence 
des bactéries et qui le modifient de telle sorte que 
celles-ci n'y trouvent plus les conditions nécessaires 
à leur évolution naturelle. Il semble en être de 
même pour la lymphe. 

Quant à leur élimination, elle se fait par le pus en 
cas de suppuration, par la peau et les sécrétions dans 
les autres circonstances. Chez des typhiques des ba- 
cilles ont été trouvés dans des pustules d'ecthyma 
{Bouchard) et dans les vésicules d'une éruption mi- 
liaire (Hanoi) : c'est peut-être à ce travail d'élimina- 
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tion par la peau qu'il faut rapporter les éruption» 
despyrexies exanthématiques(Hallopeau). Mais c'est 
surtout par les reins que les bactéries sortent de Téco- 
nomie, et non seulement les parasites eux-mêmes^ 
mais encore les substances solubles qu'ils sécrètent: 
cette élimination donne lieu à des néphrites ordinai- 
rement transitoires, plus rarement de longue durée^ 
dont les lésions ont été observées à l'autopsie dans 
un certain nombre de cas, en même temps qiie les 
bactéries étaient trouvées dans le tissu interstitiel du 
rein et dans la lumière des canalicules; pendant la 
vie les néphrites infectieuses sont caractérisées par 
la présence simultanée dans l'urine de bactéries et 
d'albumine rétractile, et les premières disparaissent 
dès que celle-ci cesse d'exister (Bouchard). 



Article II. — Bactéries en particulier. 

Choléra des poules. — Maladie épizootique des 
oiseaux de basse-cour, due à la présence dans le 
sang de microcoques sphériques, souvent réunis par 
deux, de très faibles dimensions, immobiles, un peu 
étranglés à leur partie moyenne quand ils sont en 
voie de scissiparité. Le milieu de culture qui leur 
convient le mieux est le bouillon de muscles stérili- 
sé par la chaleur. Exposée à l'air libre pendant un 
certain temps, cette culture diminue de virulence, de 
sorte qu'en l'inoculant aux animaux susceptibles de 
gagner la maladie (poules saines, pigeons, ca- 
nards, etc.) on leur donneconlre le choléra des basses- 
cours une immunité semblable à celle que procure 
la vaccine vis-à-vis de la variole ; les animaux auront 
la maladie, mais avec des phénomènes peu graves, 
et ne mourront pas ; et si une fois guéris ils sont ino- 
culés avec le virus non cultivé, infectieux, ils ne pré 
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senteront aucun trouble, les maladies infectieuses 
ne récidivant pas en général (Pasteur). 

Si le liquide de culture n'est inoculé qu'après avoir 
été filtré à travers une bougie de porcelaine, débar- 
rassé de la bactérie elle-même, il détermine un des 
principaux symptômes de la maladie, la somnolence, 
aussi bien sur les poules auxquelles une injection du 
liquide intact avait antérieurement donné l'immu- 
nité que sur les autres : c'est que le microcoque agit 
en partie par une substance soluble qu'il sécrète, qui 
reste dans le virus iiltré, et qui, ayant des propriétés 
toxiques différentes de celles de l'agent infectieux,, 
produit encore ses effets sur une poule rendue réfrac- 
taire (Pasteur). 

Lorsque le liquide de culture ou le sang d'une 
poule infectée est mis en contact avec une excoriation' 
cutanée de l'homme, il se forme en ce point un petit 
abcès. 

Charbon. — Maladie infectieuse, contagieuse et 
inoculable, qui atteint l'homme et divers animaux 
(spécialement les bêtes à laine et les bêtes à cornes) : 
mais tandis que chez ces derniers elle se traduit im- 
médiatement par des symptômes généraux graves^ 
ainsi que par un aspect poisseux et une diffluencfr 
spéciale du sang {fièvre charbonneuse y sang de raie)y 
elle débute chez le premier par des accidents locaux,, 
dont le principal est la pustule maligne. 

Le charbon est bien une maladie bactérienne : car 
le sang d'un animal infecté, dans lequel on a reconnu^ 
au microscope la présence d'organismes animés, et 
qu'on a inoculé à un animal sain, reproduit chez, 
celui-ci la maladie primitive, et le tue d'autant plus- 
vite que la quantité de sang injectée est plus consi- 
dérable ; si le liquide est filtré, la partie qui passe à 
la fîllration est inerte, tandis que celle qui reste sur 
le filtre conserve son activité. D'autre part, ces orga- 
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nismes ont pu êlre cultivés dans des milieux spé- 
ciaux, et le liquide de culture inoculé a reproduit la 
maladie comme le sang lui-même. Quelquefois il est 
vrai l'agent spécifique n'a pas été trouvé dans le 
sang d'animaux présentant les symptômes et les lé- 
sions du charbon : cela lient à ce qu'il y existait à 
l'état de spores, au lieu d'avoir la forme de bâtonnets 
qu'il y a habituellement. 

En effet l'agent du charbon, ou hactéridie charbon- 
neuse, se présente sous trois formes : bacillaire, fila- 
menteuse, sporulaire. La forme bacillaire {bacillus an-- 
thracis) est celle qu'il offre normalement dans le sang 
de l'animal ou de l'homme malade : dans ce liquide 
on voit, au milieu des globules rouges et blancs, des 
bâtonnets droits, cylindriques, flexibles, homogènes 
et transparents comme du verre, longs de o à 20 |x, 
isolés ou formés de plusieurs articles placés bout à 
bout, immobiles ou animés de légers mouvements 
quand ils sont en voie de développement, composés 
d'un contenu proloplasmique de nature albuminoïde 
et d'une membrane d'enveloppe extérieurement dou- 
blée d'une couche gélatineuse (Straus). Ces bactéri- 
dies sont aérobies : elles réduisent l'hémoglobine du 
sang et cessent de se développer quand la réduction 
est achevée, aussi ce liquide perd sa virulence quand 
il est conservé pendant quelque temps à l'abri de l'air. 

Mais si on cultive les bacléridies dans un milieu 
approprié, à une température convenable, en présence 
de l'oxygène de l'air, on les voit changer d'aspect, 
s'allonger, prendre la. forme filamenteuse. Ce sont alors 
des filaments très longs, cylindriques, non ramifiés, 
onduleux, quelquefois tordus les uns sur les autres 
ou enchevêtrés comme des paquets de corde, formés 
par une gaine mince et hyaline qui renferme des 
masses protoplasmiques, cubiques ou allongées, sé- 
parées les unes des autres par des cloisons transver- 
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sales; chacune de ces masses représente une cellule 
végétative (Straus). A l'intérieur de ces cellules appa- 
raissent les spores, sous forme de granulations réfrin- 
gentes, d'abord très petites, puis plus grosses, plus 
longues, ovoïdes : chaque article ne renferme ordi- 
nairement qu'une spore. Dans un milieu peu favo- 
rable à la germination, les spores restent indéfiniment 
dans le même état ; mais dans un milieu favorable, 
c'est-à-dire neutre ou faiblement alcalin, oxygéné, 
humide, ayant une température de 30*> à 36«, elles 
perdent leur réfringence, augmentent de volume, se 
tuméfient à l'un des pôles du grand axe, au niveau 
duquel la membrane se déchire et livre passage au 
protoplasma, qui s'allonge et prend la forme de bâ- 
tonnets. Ainsi les bactéridies naissent aux dépens des 
spores dans les milieux de culture, tandis que dans 
le sang elles se reproduisent exclusivement par scissi- 
parité. 

La lumière solaire, qui laisse vivre les spores, tue 
les bactéridies. Les premières cessent de se produire 
au-dessous de 18® et au-dessus de 40*»; mais une fois 
formées, elles résistent sans perdre leur activité in- 
fectieuse à une température de .plus de 100°, à la des- 
siccation, à la privation d'oxygène, à l'action de l'air 
comprimé et de l'alcool absolu. Quant aux bactéri- 
dies, elles se cultivent mal au-dessus de 45°. C'est 
pourquoi les oiseaux sont réfractaires au charbon, 
leur sang ayant une température trop élevée pour que 
la bactéridie y pullule ; mais on peut inoculer la ma- 
ladie à une poule ou à un pigeon dont on a abaissé 
la température en plongeant l'animal dans un bain 
à 37° ou 38°, et inversement l'inoculation peut donner 
des résultats positifs chez des grenouilles ou des 
poissons dont on a augmenté la chaleur propre par 
la même immersion. 

Les cultures renferment un ou plusieurs produits 
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toxiques, de nature albuminoïde, auxquels la bacté- 
rie doit sa virulence, et qui, injectés à petites doses 
aux animaux, leur donnent l'immunité contre les pro^ 
duits virulents. 

Les bactéridies charbonneuses et surtout leur» 
spores séjournent très longtemps dans le sol où ont 
été enfouis des animaux morts du sang de raie, et 
sont souvent ramenées à la surface par les vers de 
terre, dans l'intestin desquels on les trouve. Le degré 
d'humidité et de température modilie leur pullulation 
et fait passer à l'état d'épidémie la maladie endémi- ^ 
que dans certains pays, où les spores existent sou» ' 
terre en permanence. Elles pénètrent dans Torga- ' 
nisme des animaux avec les plantes que ceux-ci brou- \ 
tent, et s'inoculent principalement par la bouche ou 
le pharynx, lésés par les piquants de ces plantes : on 
augmente la mortalité par le charbon en mélan- 
geant aux aliments infectés de spores charbonneuses 
des feuilles de chardons desséchées ou d'autres objets 
susceptibles de piquer la muqueuse bucco-pharyn- 
gienne. Plus rarement l'inoculation a lieu par la voie 
intestinale. Toutes les races d'une même espèce ne 
sont pas inoculables • les moutons d'Algérie sont ré- 
fractaires à la maladie charbonneuse. 

Chez l'homme l'inoculation se fait le plus souvent 
par la peau piquée ou excoriée : elle donne lieu à la 
pustule maligue et ne produit l'infection généralisée 
qu'au bout de quatre ou cinq jours. Mais chez lui 
comme chez les animaux la porte d'entrée se trouve 
parfois dans l'intestin, où les spores et les bactéridies 
arrivent avec la viande d'animaux morts du charbon 
et où une éraillure de la muqueuse leur permet de se 
répandre au loin : cette mycose intestinale de nature 
charbonneuse donne lieu immédiatement à des symp- 
tômes généraux extrêmement graves, et laisse des 
lésions gastro- intestinales d'aspect gangreneux 
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(Siraus). Exceptionnellement, Tinoculation se produit 
par la voie pulmonaire, par inhalation de poussières 
émanées de chiffons ou de laines et contenant des spores 
charbonneuses {maladie des chiffonniers ou des trieurs 
de laines) : là encore les symptômes généraux sont 
très rapides ; à l'autopsie on trouve des épanchemenls 
pleuraux, une infiltration du lissu cellulaire du mé- 
diastin et une tuméfaction des ganglions bronchiques. 
Enfin le charbon paraît pouvoir se transmettre de la 
mère au fœtus, probablement par suite de ruptures 
vasculaires se faisant dans le placenta : le sang du 
fœtus d'un animal charbonneux donne souvent des 
cultures fécondes (Siraus). 

Les accidents, ordinairement mortels, du charbon, 
ont été attribués par les uns à l'asphyxie résultant de 
la désoxygénation rapide du sang par les bactéridies 
charbonneuses, qui sont aérobies; par d'autres, à 
l'obstruction des capillaires pulmonaires ou cérébraux 
par des embolies bactériennes. Mais les symptômes 
observés ne sont pas ceux de l'asphyxie, les bactéries 
sont parfois très peu nombreuses dans le sang, 
même dans les cas mortels, et l'autopsie ne révèle pas 
les infarctus que devraient produire les embolies. Il 
est probable que l'action des bactéridies est due à un al- 
caloïde soluble, produisant la mort par empoisonne- 
ment, bien que jusqu'ici la présence d'une toxine n'ait 
pu être démontrée dans le sang de l'animal charbon- 
neux ni dans la culture de la bactéridie (Straus). 

Suppuration. — Dans l'immense majorité des cas, 
la production du pus est due à la présence de bacté- 
ries dans l'organisme : car les collections purulentes 
en renferment toujours, ou si le liquide ne contient 
pas de bactéries, sans doute détruites ou mortes, les 
parois de l'abcès en sont infiltrées (Gornil) ; de plus, 
si on isole ces germes et qu'après les avoir cultivés 
on les inocule à un animal, le point d'inoculation 
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suppure; enfin certains pansements empêchent la 
suppuration des plaies en protégeant celles-ci contre 
rentrée des bactéries. D'ailleurs des injections d'es- 
sence de térébenthine, d'huile de croton, d'eau chaude, 
faites sous la peau des animaux après stérilisation de 
ces liquides et des instruments, n'ont produit que 
des inflammations non suppuratives, sauf dans le cas 
où quelque précaution antiseptique avait été omise 
(Straus). Il est vrai que l'introduction des mêmes 
liquides dans les tissus a parfois déterminé la forma- 
tion d'abcès malgré la rigueur des précautions prises, 
et que le pus n'a pas alors présenté de bactéries. 
Mais ces résultats contradictoires prouvent seulement 
que toutes les races d'animaux ne réagissent pas de 
la même façon contre les irritations extérieures, et 
que certaines substances provoquent des suppurations 
• simplement chimiques, en dehors de toute interven- 
tion de germes animés; et comme d'autre part on a 
vu un abcès se former après l'inoculation de produits 
élaborés par des bactéries manifestement pyogènes, 
on arrive à cette conclusion que la suppuration ré- 
sulte d'une réaction des tissus contre certaines sub- 
stances chimiques, qui le plus souvent sont des pro- 
duits de sécrétion ou d'excrétion bactérienne. 

Les bactéries pyogènes, cause constante des sup- 
purations d'origine traumatique, sont nombreuses ; 
la plupart appartiennent à la famille de coccacées. 
Quelquefois elles sont isolées {micrococcus pyogènes 
tenuis); plus souvent elles se réunissent en grappes 
(staphylococcus pyogènes aureus, vyogenes albuSy pyo- 
gènes citreus, cereus alhus, cereus flavus, septicus)^ ou en 
chaînettes (streptococcus pyogènes). Quelques-unes ont 
la forme de bâtonnets (bacillus pyogènes fœtidus, 6a- 
cillus pyocyaneus). Habituellement plusieurs espèces 
se rencontrent à la fois dans un même foyer puru- 
lent. 
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Le staphylococcus pyogenes aureus, de beaucoup le 
plus fréquent j existe seul ou associé aux autres va- 
riétés dans le pus des abcès sous-cutanés, des furon- 
cles, des anthrax, de l'ostéomyélite, etc. Il repré- 
sente des éléments sphériques, de 1 (x de diamètre 
en moyenne, ordinairement groupés en amas plus 
ou moins réguliers ; il donne une coloration jaune 
orangé à ses cultures, desquelles on a extrait le 
phlogosine, substance cristallisable qui, injectée à 
faible dose, détermine rapidement une inflammation 
siippurative. Il se trouve surtout dans le pus de 
teinte jaunâtre. 

iiC staphylococcus pyogenes albus se rencontre très 
souvent avec le précédent, dont il est peut-être une 
simple variété, et dont il se distingue seulement par 
la teinte laiteuse, blanchâtre, qu'il donne à la géla- 
tine. On le trouve principalement dans le pus de 
couleur blanchâtre. Il a été isolé seul du pus de cer- 
taines ostéomyélites (Gornil). 

Le staphylococcus septicus se rapproche du précé- 
dent par ses caractères extérieurs, mais en diffère 
en ce que sa culture produit rapidement chez le 
lapin un énorme œdème gélatineux, et chez le chien 
un abcès à forme hémorragique avec sphacèle de la 
peau (Gh. Richet). 

Le staphylococcus pyogenes albus donne une cou- 
leur jaune citron foncé à ses cultures. 

Le staphylococcus cereus albus et le staphylococcus 
cereus/lavus ne se distinguent que par la coloration, 
blanche dans un cas, jaune dans l'autre, de leurs cul- 
tures, dont l'inoculation n'a pas donné de résultats 
positifs : peut-être ces deux espèces n'agissent-elles 
qu'en favorisant l'action des espèces pyogenes vraies 
(Macé). 

Le micrococcus pyogenes tenuis, cultivé sur gélose, 
donne une bande très mince, transparente. 
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Le streptococcus pyogenes forme des chaînettes de 
5 à 40 élémenls dans le pus, beaucoup plus longues 
et flexueuses dans les cultures. Il perd très vite sa 
virulence, dont le degré varie beaucoup. On a con- 
staté sa présence dans la salive et le contenu intesti- 
nal de rhomme sain. 

Le bacillus pyogenes fœtidus est en courts bâtonnets, 
à extrémités arrondies, unis par deux ou en plus 
grand nombre. Il donne une odeur fétide au pus qui 
Je renferme et aux milieux dans lesquels on le cul- 
tive. 

Le bacillus pyocyaneus colore en bleu les linges de 
pansement imprégnés de pus. Il est en bâtonnet» 
courts, très mobiles, réunis par deux ou trois ou en 
amas. Les cultures prennent une odeur fécaloïde. On 
en a extrait un principe cristallisable, amer, soluble 
dans l'eau, la pyocyanine. Injectées dans les veines 
d'un cobaye ou d'un lapin, les cultures provoquent 
des phénomènes d'affaiblissement ou de paralysie, 
dont l'ensemble constitue la maladie pyocyanique^ 
presque toujours suivie de mort. 

Les bactéries pyogenes sont très abondantes dans 
le milieu ambiant, particulièrement dans l'air et 
l'eau. Le plus sonvent elles pénètrent dans l'orga- 
nisme par une solution de continuité de la peau ou 
des muqueuses, si petite qu'elle soit : pustule d'ec- 
thyma, ulcération buccale, excoriation cutanée, etc. 
Une simple friction sur le bras avec le produit d'une 
culture du sang d'un malade atteint d'ostéomyélite 
a même donné lieu à des furoncles multiples et à un 
énorme anthrax. Plus rarement elles s'introduisent 
par les voies digestives ou respiratoires. 

Une fois introduites dans nos tissus, elles produi- 
sent des effets variables en nature et en intensité. 
Tandis que le streptococcus pyogenes engendre surtout 
la pyohémie et Vinfection puerpérale (voy. p. 130), 
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les staphylocoques, et en particulier les staphylococ- 
eus pyogenes aureus et albus, donnent lieu principale- 
ment à des inflammations suppuratives locales, telles 
que furoncle^ anthrax, phlegmon, toumiole, adénite, 
amygdalite, ostéomyélite, etc. Ce ne sont donc pas 
seulement des suppurations traumatiques que pro- 
voquent les agents pyogenes, mais encore des suppu- 
rations à symptômes spéciaux. Les bactéries dont la 
présence détermine ces divers états offrent de gran- 
des analogies en ce qui est de la forme et des carac- 
tères présentés par les cultures, peut-être même 
leurs divers aspects résultent-ils de ce qu'elles peu- 
vent se transformer Tune dans l'autre ; mais leurs 
effets sont différents suivant leur mode de pénétra- 
lion et leur localisation dans les organes, sans doute 
aussi suivant le mode de réaction de l'organisme 
envahi (Hallopeau). Ainsi l'effet est rapide dans la 
furoncle et l'anthrax, où les bactéries pénètrent par 
les conduits excréteurs des glandes cutanées. Il en 
est de même dans le phlegmon, où elles déterminent 
une diapédèse des globules blancs qui s'accumulent 
en telle quantité dans le tissu conjonctif que ses 
faisceaux sont vite mortifiés (Gornil). Au contraire 
l'ostéomyélite peut ne se déclarer qu'au bout d'un 
temps plus ou moins long après l'introduction des 
bactéries, qui, entrées par la peau, par le tube diges- 
tif ou par les voies respiratoires, sommeillent pour 
ainsi dire dans le point de l'organisme, un os le 
plus souvent, où elles se sont localisées, jusqu'à ce 
qu'une simple contusion, sans aucune déchirure des 
téguments, vienne provoquer la suppuration osseuse 
(Verneuil, Lannelongue). 

Les bactéries précédentes ne sont pas seules à dé- 
terminer la formation du pus : l'injection dans les 
tissus de la bactérie charbonneuse, des bacilles du 
choléra des poules, de la fièvre typhoïde, de la tu- 
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berculose, de la lèpre, des pneumocoques, du mi- 
crococcus prodi^iosus, a également déterminé des 
abcès; on donne à ces agents le nom de pyocoles 
(Verneuil). Us agissent probablement par les pro- 
duits qu'ils sécrètent, et qui modifient le milieu où 
ils vivent de manière à le rendre favorable à l'évolu- 
tion des bactéries pyogènes proprement dites. Celles- 
ci provoquent difficilement la suppuration des tissus 
sains dans un organisme sain, il faut que leur action 
soit favorisée par un traumatisme, un refroidisse- 
ment, etc. 

Fièvre traumatique, septicémie, pyohémie. — 
Nous venons de voir les bactéries pyogènes évoluant 
dans les foyers circonscrits et donnant lieu à des 
suppurations localisées. Les complications des plaies 
qu'on nomme fièvre traumatique, septicémie, pyohémie, 
sont dues tantôt à la pénétration des mêmes bacté- 
ries dans la circulation générale par la voie lym- 
phatique ou veineuse, tantôt à Faction d'agents du 
môme ordre, mais distincts des précédents et spéciaux 
à ces états {i). Ces agents arrivent surtout au con- 
tact des plaies, qui leur servent de portes d'entrée, 
par les objets de pansement et les personnes qui 
interviennent dans les pansements et les opérations ; 
ils sont aussi transportés par l'air : de là des épidé- 
mies d'infection putride ou purulente qui se décla- 
raient si souvent dans les milieux encombrés de bles- 
sés avant l'emploi des pansements antiseptiques. 

La fisèvre traumatique résulte de l'introduction dans 
le sang, par la plaie, de bactéries pyogènes parmi 
lesquelles domine le staphylococcus pyogènes aureus 
auquel sont ou non associées, en proportion variable 
les espèces pyogènes précédemment décrites (voy. 

(1) Pour la descriptio:i des suppurations traumatiques, de la septi- 
cémie, de la pyohémie, voy. Paul Lbfebt, Aide-mémoire de pathologie 
externe. 
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p. 125). Elles agissent moins par leur abondance que 
par leurs produits de sécrétion, dont la virulence 
diffère d'une espèce à Tautre, ce qui explique les dif- 
férences d'intensité des phénomènes fébriles. 

La septicémie suraiguè {infection putride) paraît due 
à la présence dans le sang d'un agent infectieux du 
genre bacterium termo, et décrit par Pasteur sous le 
nom de vibrion septique, nommé par d'autres 6ûfci7- 
lus septicus. Il a pu être isolé ; étant anaérobie, il 
n'est cultivable que dans le vide ou en présence de 
gaz inertes : inoculé aux animaux, il reproduit les 
accidents septicémiques. On le retrouve d'abord dans 
le tissu cellulaire, entre les faisceaux musculaires, 
dans la sérosité du péritoine et les viscères voisins ; 
ils pénètre dans le sang en dernier lieu. Il a tantôt 
la forme de microcoques de 1 à 2 (x de diamètre, 
mobiles; tantôt de bâtonnets cylindroïdes, courts, 
sporulés, qui peuvent se changer en longs et minces 
filaments, surtout dans les séreuses. Il est tué par 
l'air, auquel résistent ses spores : aussi celles-ci con- 
tinuent à vivre dans la profondeur du milieu et se 
transforment en vibrions, lesquels se multiplient 
quand ils sont à l'abri de l'air. Il sécrète un alcaloïde 
toxique, la sepsine, auquel il doit sans doute sa 
virulence. 

Toutefois il n'est pas prouvé que le vibrion septi- 
que soit spécifique, engendre seul la septicémie; 
celle-ci est plus souvent produite par les mêmes bac- 
téries pyogènes que la pyohémie, qui ne serait 
qu'une forme de septicémie (Verneuil). D'autre part, 
les bactéries paraissent n'avoir qu'une action incon- 
stante dans la septicémie dite chronique, oii le prin- 
cipal rôle est joué par les ptoniaïnes qui se déve- 
loppent dans le pus putréfié, séjournant dans des 
poches profondes ou anfractueuses où les antisepti- 
ques ne peuvent toujours pénétrer. 
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Enfin la pyohémie (infection purulente) est certai- 
nement due à l'action de bactéries qu*on trouve en si 
grand nombre, sous forme d'amas ou zooglées, dans 
les vaisseaux qui avoisinent les abcès mélastatiques, 
qu'elles forment de véritables thromboses obstruant 
ces vaisseaux (Gornil). Mais leur aspect est très va- 
riable : elles prennent la forme de microcoques, de 
staphylocoques, de streptocoques, si bien qu'il est 
jusqu'ici impossible de considérer comme absolu- 
ment spécifique l'une ou l'autre de ces formes. Ce- 
pendant il paraît prouvé que la forme en chaînettes, 
le streptococcus pyogenes, l'emporte ici sur les staphy- 
lococcus aureus et albus, si fréquents dans les suppu- 
rations localisées. 

Infection puerpérale. — Elle présente au point de 
vue des causes de grandes analogies avec l'infeclion 
traumalique. Elle est aussi de nature bactérienne, 
engendrée par des agents animés qui pénètrent dans 
l'économie par une solution de continuité, la plaie 
utérine, et qui se répandent dans le sang par les 
systèmes lymphatique et veineux. Le plus fréquent 
d'entre eux, le seul même qui paraisse pouvoir, 
après avoir pullulé dans la cavité utérine, pénétrer 
dans la circulation générale, est le streptococcus pyo- 
gènes : d'autres bactéries peuvent l'accompagner 
dans l'utérus, mais ce sont peut-être de simples 
transformations du streptocoque, et en tout cas le 
dernier seul semble engendrer l'infection. On ne le 
trouve pas seulement dans les abcès multiples des 
accouchées infectées, dans le pus du péritoine et 
d'autres tissus, mais encore dans des organes qui ne 
suppurent pas, dans les fausses membranes de la 
péritonite et de la diphtérie génitale, dans les throm- 
boses intra-veineuses de la phlegmatia alba dolens : 
de sorte que ce streptocoque donne aussi bien lieu à 
la production de fausses membranes ou de septicé- 
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ïiîie que de suppuration localisée ou généralisée (1). 

Érysipèle. — Cette affection est due à un micro- 
coque qui, au niveau des plaques érysipélateuses, 
existe particulièrement dans les fentes lymphatiques 
du derme, dans les troncs lymphatiques à la base 
•des papilles, dans les espaces conjonctifs et dans les 
germes des follicules pileux (Cornil) ; il est rare dans 
le liquide des phlytènes et dans la sérosité sanguine 
obtenue par piqûre des plaques. Il se transporte 
habituellement par Tair. C'est en envahissant les 
voies lymphatiques qu'il détermine la propagation 
de rérysipèle : car il abonde dans les lymphatiques 
au pourtour des plaques, où on trouve en même 
temps de nombreux globules blancs, tandis qu'au 
centre des plaques les microcoques sont rares 
(Cornil). Ceux-ci ne pénètrent pas dans le sang, ils 
sont arrêtés par les ganglions lymphatiques et rapi- 
dement détruits, probablement par l'action des leu- 
cocytes et des cellules fines du tissu conjonctif. 

Ces microcoques sont sphériques, très petits (ofA,3 
de diamètre en moyenne), réunis par deux ou plus 
souvent en chaînettes ondulées ou rectilignes : ce 
sont des streptocoques. Certains auteurs regardent 
-comme identiques le streptocoque de l'érysipèle et 
celui de l'infection purulente ou puerpérale, d'autres 
les considèrent comme distincts. Les premiers se 
basent sur les analogies de leurs caractères morpho- 
logiques, sur la coïncidence fréquente des épidémies 
d'érysipèle et d'infection purulente ou puerpérale, 
sur l'apparition souvent observée d'un érysipèle de 
l'ombilic, chez les enfants nés de mères atteintes de 
celte dernière infection, sur la production artificielle 
de rérysipèle chez des animaux inoculés avec une 



(l) Pour la description de rinfection puerpérale, yoy. Paul Lefeat, 
Aide- mémoire d'accouchements. 
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culture de streptocoques provenant d'une infection 
puerpérale. Les partisans de la spécificité du strep- 
tocoque de rérysipèle et de sa non-identité avec 
celui des suppurations s'appuient sur les f*iits sui- 
vants : la culture du premier est plus blancne, plus 
épaisse, et forme des stries comparables aux feuilles 
de fougère, celle du second rappelle l'aspect des 
feuilles d'acacia; la première inoculée dans Toreille 
d'un lapin provoque une rougeur diffuse, avectumé- 
faclion et élévation de la température locale, mais 
pas de suppuration ; enfin la culture du streptocoque 
érysipélateux a été inoculée à l'homme, en vue de 
modifier pour un érysipèle accidentel la marche de 
cancers inopérables, et a presque toujours déterminé 
l'apparition d'un érysipèle franc, non phlegmoneux, 
sans résultat thérapeutique avantageux du reste. D 
est donc probable que l'érysipèle légitime résulte de 
l'introduction dans Téconomie d'un streptocoque 
spécifique, engendrant aussi la lymphangite, qui ne 
diffère pas de l'érysipèle par sa nature, mais seule- 
ment par sa localisation (Verneuil) ; et que, dans le 
cas où l'érysipèle s'accompagne de suppurations lo- 
calisées ou de septicémie, des bactéries pyogènes 
(staphylocoques, elc), ont été inoculées en même 
temps que le streptocoque érysipélateux (Gornil). 

Gangrène. — La gangrène ne se manifestant 
qu'au niveau des téguments, du poumon, du tube 
digestif, c'est-à-dire dans les parties qui communi- 
quent avec l'air extérieur, tandis que dans les orga- 
nes qui restent à l'abri de l'air, comme le cerveau, 
la rate, le rein, la mortification se traduit par la né- 
crobiose simple, il est évident que la première exigé 
pour se produire l'intervention d'agents venus du 
dehors (Hallopeau). Ces agents sont des bactéries 
pathogènes qui ont pénétré dans l'organisme et y 
pullulent sous l'infiuence de causes générales ou lo- 
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cales entravant la nutrition. On les trouve dans la 
plupart des foyers de gangrène, à quelque variété 
qu'appartienne celle-ci. 

Dans les gangrènes qui compliquent les plaies, c'est 
par la solution de continuité qu'elles entrent dans l'é- 
conomie. Dans les gangrènes indirectes, la gangrène 
sénile par exemple, c'est un trouble circulatoire qui 
est la cause prochaine de la mortification ; mais celle- 
ci évolue lentement, comme la uécrobiose, quand la 
couche épidermique est intacte, tandis qu'elle mar- 
che rapidement et peut envahir tout un membre 
quand la peau éraillée livre passage aux bactéries. 
Chez les diabétiques, c'est un furoncle, un anthrax, 
qui leur sert de porte d'entrée. L'inflammation préa- 
lable des tissus ou l'arrêt de la circulation n'est même 
pas nécessaire àTapparition de la gangrène septique : 
des microcoques en chaînettes ont été trouvés dans 
des foyers de gangrène provoqués expérimentale- 
ment chez des souris (Cornil). 

Mais la gangrène ne parait pas avoir de bactérie 
propre, spécifique : elle est engendrée par divers 
agents parasitaires. Ainsi labactéridie charbonneuse, 
les staphylocoques de la suppuration, le vibrion sep- 
tique de la septicémie suraiguô (dite aussi gangrène 
gazeuse), etc., peuvent lui donner naissance. Certaines 
bactéries saprogènes interviennent aussi pour donner 
aux parties gangrenées l'odeur fétide qu'elles exha- 
lent quelquefois. Dans le noma on trouve au niveau 
des parties sphacélées des microcoques en chaînettes 
courtes ou en amas, et parfois des bâtonnets. Toutes 
les formes de bactéries semblent donc concourir à la 
genèse de la gangrène. 

Tétanos. — En inoculant à des lapins ou à des co- 
bayes de la terre prise dans les champs ou les jardins, 
ou du sang de chevaux morts tétaniques, on voit leté- 
tanos apparaître chez les animaux inoculés, et dans 
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le pus formé au point d'inoculation on trouve des 
bactéries qui ont pu être isolées et cultivées : le pro- 
duit des cultures pures, injecté sous la peau d'autres 
animaux, a reproduit le tétanos. Celui-ci a donc pour 
agent une bactérie, qu'on nomme bacille de Nicolaier, 
Il est en fins bâtonnets, longs de 3 à 4 (x, légère- 
ment mobiles, présentant la forme d'épingles ou de 
baguettes de tambour, ayant une extrémité ovalaire 
«t renflée qui renferme une spore deux ou trois fois 
plus grosse que le bacille, spbérique, brillante. Il se 
cultive bien dans la gélatine et surtout dans le sérum, 
mais seulement dans le vide ou dans un gaz inerte, 
car il est anaérobie : toutefois il peut croître en pré- 
sence de faibles proportions d'air. Dans les produits 
de culture, on trouve diverses toxines, tétanine, téta- 
notoxine, spasmotoxine, dont l'inoculation aux ani- 
maux détermine des accès de tétanos : c'est à la 
diffusion dans l'organisme de ces produits de sécré- 
tion qu'est due l'action pathogène du bacille, qui ne 
pénètre dans le sang que dans les derniers moments 
de l'existence, et qui reste localisé dans la région 
infectée, sans même pulluler notablement à ce ni- 
veau. Si on inocule des cultures jeunes, ne contenant 
pas encore de toxines, le tétanos ne se produit pas 
ou reste léger, sauf dans le cas où l'économie est 
affaiblie par un traumatisme préalable, et dans celui 
où d'autres bactéries, le micrococcus prodigiosus par 
exemple, sont associées au bacille tétanique : il faut 
donc que l'action de celui-ci soit favorisée par un<» 
condition inhérente au sujet ou extérieure à lui, et 
c'est probablement à cette circonstance qu'est due 
l'action tétanigène de la terre, qui renferme plu- 
sieurs bactéries capables d' accroître la puissance du 
bacille du tétanos. Quoi qu'il en soit, c'est surtout 
dans le sol avoisinant les habitations qu'on le ren- 
<5ontre, et il est probable que c'est par l'intermédiaire 
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du cheval (déjections, litière, coups de pied) qu'il se 
transmet à Thomme (Verneuil); il se propage aussi 
de l'homme à l'homme. 

Diphtérie. — Les fausses membranes de la diph- 
térie renferment un certain nombre de bactéries, 
dont la plupart sont banales, accidentelles, dépour- 
vues d'action propre, mais dont l'une, le bacille de 
Klebs, est spécifique : car ce bacille a pu être isolé, 
cultivé sur le sérum, et ses cultures inoculées à la 
surface des muqueuses excoriées des animaux ont 
reproduit la diphtérie, avec ses fausses membranes et 
ses paralysies secondaires. 

Il est en bâtonnets droits ou courbés, de même lon- 
gueur que les bacilles de la tuberculose (voy. p. 140), 
mais deux fois plus épais, immobiles, à extrémités 
arrondies et parfois renflées en massue. Chez l'homme 
il est à la fois aérobie et anaérobie (Grancher) : s'il 
se développe habituellement à la surface des mu- 
queuses exposées à l'air, on peut aussi le trouver dans 
les reins, le poumon, le système nerveux. Toutefois ce 
n'est pas sa pénétration dans les tissus qui cause l'in- 
fection, c'est la diffusion d'une substance sécrétée par 
lui : car à l'autopsie on le trouve rarement dans les 
organes ; d'autres part, des cultures filtrées sur porce- 
laine et débarrassées ainsi des germes eux-mêmes, puis 
inoculées aux animaux, provoquent des symptômes 
analogues à ceux de la diphtérie infectieuse de 
l'homme, dyspnée, paralysies, diarrhée, etc. Ce pro- 
duit de sécrétion est très voisin des diastases : il 
a pu être sole sous forme d'une substance amorphe, 
floconneuse, ayant les mêmes réactions que les ma- 
tières albuminoïdes. 

Chez l'homme le bacille de la diphtérie est inocu- 
lable et contagieux : suivant qu'il se localise d'abord 
sur la muqueuse du pharynx ou du nez, ou sur la 
peau accidentellement piquée, sa multiplication et 
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rinfeclîon qui en résulte sont plus ou moins rapides 
(voy. p. 116). Sa présence dans les fausses membranes 
d'une angine permet d'affirmer le diagnostic de diph- 
térie : mais à côté du bacille diphtérilique on rencon- 
tre souvent un bacille pseudo-diphtéritique dont les 
cultures ont les mêmes caractères que celles du pre- 
mier, mais qui est sans action sur les animaux ; peut- 
être n'est-il que le bacille diphtéritîque à virulence 
très atténuée. 

Endocardites. — A. Endocardite ulcéreuse. — Elle 
est toujours de nature infectieuse (Jaccoud, G. Sée, 
Grancher) :car on trouve constamment au niveau des 
ulcérations de Tendocarde des bactéries qui peuvent 
être cultivées, et dont la culture inoculée aux ani- 
maux reproduit la même maladie. Mais celle-ci n'a 
pas d'agent propre, spécifique : les bactéries isolées 
sont tantôt les staphylocoques et les streptocoques 
delà suppuration, tantôt le pneumocoque; quelque- 
fois ce sont des bâtonnets assez gros, courts, ayant 
de la tendance à devenir fusiformes, ou bien même 
le bacille de la tuberculose (Cornil). Ces bactéries 
circulant dans le sang sont facilement arrêtées par 
les inégalités que présente la surface des valvules 
cardiaques, surtout quand celles-ci sont déjà altérées; 
mais une lésion antérieure de l'endocarde n'est pas 
indispensable, le dépôt et la multiplication des agents 
pathogènes pouvant se faire sur des valvules saines 
(Jaccoud). Leur porte d'entrée est facile à trouver 
dans les endocardites secondaires, d'origine blen- 
norrhagique, puerpérale, septicémique, etc. ; dans 
l'endocardite primitive il faut admettre, ou qu'elles 
pénètrent parles voies digestives ou respiratoires, ou 
qu'après avoirexisté dans un organisme sain, comme 
le pneumocoque, elles se développent sous l'influence 
d'une cause débilitante, telle que la misère ou l'ivro- 
gnerie (Jaccoud). Quant aux formes typhoïde ou 
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pyohémique de la maladie, elles paraissent liées à la 
nature de la bactérie existante, la première forme 
étant produite par les bactéries lancéolées comme Je 
pneumocoque, la seconde par les bactéries pyogènes. 

B. Endocardite végétante. — On trouve souvent 
dans les végétations valvulaires des bactéries qui ont* 
pu être cultivées et inoculées cbez des animaux avec 
des résultats positifs. Suivant le milieu de culture et 
rage des bactéries, celles-ci se sont présentées sous 
forme de courts bâtonnets ou de filaments plus ou 
moins longs. Mais dans d'autres cas les résultats des 
recherches ont été négatifs : si donc l'endocardite 
végétante peut être de nature infectieuse, on ne sau- 
rait affirmer qu'elle l'est toujours (Hallopeau). 

Pneumonie. — Parmi les bactéries de diverses es- 
pèces qu'on trouve dans Texsudat pneumonique, il 
en est une, le microcoque de Friedîander, qui a été con- 
sidérée d'abord comme l'agent générateur de la 
pneumonie : ce sont des éléments ovales ou ellip- 
soïdes, longs de 1 ,«. et un peu moins larges, réunis par 
deux, constituant plus rarement de courtes chaî- 
nettes, entourés d'une sorte de capsule incolore, 
transparente, qui est formée de mucine ou d'une 
substance analogue, et qui a souvent des dimensions 
deux à quatre fois plus considérables que les élé- 
ments qu'elle enveloppe. Mais le microcoque n'a été 
qu'exceptionnellement trouvé dans l'exsudat intra- 
alvéolaire, et l'inoculation de ses cultures aux ani- 
maux a rarement donné des résultats positifs. 

Au contraire, le microcoque découvert par Pasteur 
dans le sang de lapins inoculés avec la salive d'un 
enfant mort de la rage est l'agent spécifique de l'in- 
fection pneumonique : car il se trouve toujours dans 
les produits pneumoniques, exsudats bronchique et 
alvéolaire, crachats, etc.; et ses cultures injectées 
dans le poumon du lapin à travers la paroi thoracique 

8. 
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engendrent des lésions pulmonaires analogues k. 
celles de la pneumonie fibrineuse de l'homme. Ce- 
pneumocoque ou microcoque de Frœnkel-Talamon, a la 
forme de grains d'orge ou de lancettes, groupés par 
paires (diplocoques) ou en courtes chaînettes de 3 à 
6 éléments, immobiles, ayant 0,5 (i. à 1 [jl de longueur 
avec une largeur un peu moindre, entourés d'une^ 
capsule gélatineuse commune à chaque chaînette. Il 
est souvent associé à d'autres bactéries, particulière^ 
ment à celles de la suppuration, staphylocoques et 
streptocoques, ce qui explique Tinfection purulente 
parfois observée à la suite d'une pneumonie (Jaccoud). 
Il ne se localise pas exclusivement aux poumons, mais 
se rencontre encore dans les fausses membranes de la 
plèvre, dans les méninges, l'endocarde, les séreuses 
articulaires, aussi bien quand Tinflammation de ces- 
tissus est primitive que quand elle est consécutive à 
la pneumonie : en cas de méningite a pneumocoques 
développée indépendamment de la pneumonie, le mi- 
crocoque passe de l'arrière-gorge et de la trompe 
d'Eustache aux méninges de la base du crâne par 
l'intermédiaire des lymphatiques. Enfin sa présence a 
été fréquemment constatée dans la salive normale, 
quelquefois dans les fosses nasales, le larynx, les 
bronches, d'individus non pneumoniques. 

La pneumonie est considérée par certains auteurs 
comme étant toujours de nature infectieuse, exclusi- 
vement produite par le pneumocoque (G. Sée, Gornil) r 
car d'une part celui-ci existe constamment et ses 
cultures inoculées reproduisent les lésions primitives; 
d'autre part, la pneumonie a les caractères d'une 
maladie infectieuse, développement fréquent sous 
forme d'épidémies, marche cyclique, apparition des 
phénomènes généraux pouvant précéder les phéno- 
mènes locaux, défaut de rapport entre les lésions 
locales et la réaction fébrile, etc. Pourtant le refroi- 
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dissemenl joué certainement un rôle dans Tappari- 
tion de la pneumonie, à condition d'être aidé par 
Tétai de réceptivité morbide de l'organisme (Peler). 
Ûii admet donc que le pneumocoque n'agit pas seul, 
sauf dans certains cas, les plus rares, de pneumonie 
épidémique et franchement infectieuse : le plus sou- 
vent il existe dans la salive normale et dans les voies 
respiratoires sans être nocif pour l'économie tant que 
celle-ci, fonctionnant normalement, représente pour 
lui un milieu hostile; mais quand l'organisme éprouve 
une perturbation qui le transforme en terrain favo- 
rable, le pneumocoque pullule, et c'est ainsi que le 
refroidissement, troublant la circulation et les sécré- 
tions du poumon, prépare le développement de la 
bactérie pneumonique ; les fatigues, les maladies gé- 
nérales, la vieillesse, agissent dans le même sens, en 
favorisant l'auto-infection (Jaccoud, Dieulafoy, Hallo- 
peau). 

Quant aux lésions secondaires qui se font dans 

les reins, les méninges, l'oreille moyenne, la rate, 

j l'intestin, dans le cours de la pneumonie, elles sont 

'certainement dues à la pénétration du pneumocoque 

dans les organes. 

Tuberculose. — Les expériences de Villemin, pro- 
voquant l'apparition de tubercules chez les animaux 
par introduction de fragments de matière tubercu- 
leuse sous les téguments, avaient montré que la tu- 
berculose est une maladie virulente, infectieuse, ino- 
culable. On a bien objecté que l'introduction de 
matières purulentes, cancéreuses, etc., était égale- 
ment suivie du développement de granulations; mais 
celles-ci sont des pseudo-tubercules, qui ne sont pas 
inoculables en série et qui ne se généralisent jamais, 
contrairement au tubercule vrai. Les observations 
faites comparativement sur des singes inoculés et sur 
des singes éloignés de toute contamination avaient 
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eu la même significalion (Dieulafoy). De plus le mode 
d'évolution de la luberciilose la faisait considérer 
comme une maladie parasitaire, infectieuse (Bou- 
chard), avant même que son agent spécifique fût 
trouvé. Actuellement le bacille de la tuberculose a été 
isolé, cultivé, et Tinoculation de ses cultures a re- 
produit la maladie. 

Pour l'isoler, on chauffe à 110<> pendant quelques 
minutes la préparation obtenue avec des crachats ou 
des coupes de tissus, puis on la plonge dans l'eau 
anilinée, à laquelle on ajoute un dixième de la solu- 
tion alcoolique concentrée de fuchsine, qui la colore 
fortement; ensuite on la soumet à l'action de Tacide 
nitrique additionné de 2/3 d*eaii, et on la trempe 
pendant quelques secondes dans une solution con- 
centrée de bleu ou de violet de méthyle : le bacille de 
la tuberculose, retenant la couleur plus longtemps que 
les autres après l'action décolorante de l'acide nitri- 
que, conserve la coloration rouge primitive, tandis que 
les autres éléments sont teintés en bleu ou en violet. 

Il a la forme de bâtonnets, longs de 1,5 .u. à 4 u., 
larges de 0{ji,3, droits ou légèrement courbés, quel- 
quefois étranglés de place en place, immobiles, pré- 
sentant souvent 4 à 6 vacuoles incolores, ovalaires, 
qui sont peut-être des spores. On peut le cultiver sur 
le sérum sanguin, ensemencé plutôt avec de la ma- 
tière tuberculeuse qu'avec des crachats, dont les 
nombreuses bactéries pourraient étouffer le bacille 
cherché : il apparaît seulement au bout de dix à douze 
jours, sous forme de petites écailles sèches, réunies 
en amas linéaires, sinueux; il se cultive encore mieux 
sur la gélose glycérinée. Le produit de culture ino- 
culé aux animaux les fait mourir tuberculeux en trois 
à quatre semaines. Il conserve très longtemps sa 
virulence, ainsi que les produits tuberculeux de l'or- 
ganisme : les crachats, par exemple, restent très 
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longtemps actifs s'ils sonllentement desséchés, même 
lorsqu'ils sont soumis à une chaleur de + ÔO^», à un 
froid de — 8<*, ou à la putréfaction, ce qui prouve la 
résistance du bacille aux agents extérieurs. 

On le trouve dans les granulations tuberculeuses 
de toutes dimensions et de tout âge, même en voie 
de calcification (Déjerine). Il exisle dans les tuber- 
cules du poumon, de l'intestin, du foie, de la rate, 
des reins, de la pie-mère, dans les ganglions lym- 
phatiques, les articulations, le tissu osseux; dans les 
tubercules et les ulcérations des muqueuses de la 
langue, du pharynx, du nez; dans les granulations 
-des séreuses et dans le liquide de certaines pleurésies 
tuberculeuses ; dans les selles des phtisiques, Turine 
des malades atteints de tuberculose des voies uri- 
naires, le pus de la carie vertébrale. Dans les granu- 
lations tuberculeuses on le rencontre surtout dans 
les cellules géantes, dont il occupe la périphérie. 
Dans la tuberculose pulmonaire il s'observe dans les 
différentes formes de la maladie; sa présence dans 
les crachats est un précieux élément de diagnostic ; 
«n cas de tuberculose miliaire aiguë il circule dans 
le sang. Enfin le lupus est considéré comme de na- 
ture tuberculeuse, bien que le bacille ne soit pas 
constamment trouvé, des inoculations positives ayani 
€u lieu même avec des produits ne contenant pas de 
bacille (Cornil, Leloir), peut être celui-ci est il alors 
transmis sous forme de spores; mais il est plus pro- 
bable que le résultat positif est dû à l'introduction 
d'une substance sécrétée par le bacille. Les cultures 
renferment, en effet, diverses substances solubles, 
par l'intermédiaire desquelles se produit sans doute 
rinfeclion, et dontl'une, formant la base de lalymple 
de Koch, produit lorsqu'elle est inoculée à un tuber- 
berculeux une réaction générale et locale très éner- 
gique, mais inconstante. 
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Le bacille tuberculeux, ne se développant qu'à une- 
température comprise entre 35° et 41°, paraît ne pas 
pouvoir vivre dans un autre milieu que l'organisme 
humain. C'est par les voies respiratoires qu'il se^ 
transmet le plus souvent d'un homme infecté à un 
sujet sain, à condition que la muqueuse de ces voies 
soit desquamée par suite d'une inflammation 
préalable; les particules de crachats desséchés des 
phtisiques, qui contiennent de grandes quantités de 
bacilles, se mêlant à l'air, sont inhalées avec lui, et 
constituent le mode de propagation le plus fréquent, 
soit entre époux (Potain), soit entre personnes vivant 
dans un même atelier, etc. (Cornil, G. Sée). Les voies 
digestives lui servent assez souvent de porte d'entrée, 
par ingestion de viscères et surtout de lait pris à des 
animaux tuberculeux. Quelquefois les bacilles sem- 
blent pénétrer par les organes génitaux, pendant les 
rapports sexuels. (Verneuil) : cependant ce mode de 
transmission est mis en doute par certains auteurs 
(Guyon, Reclus). L'inoculation peut aussi se faire par 
la peau (Verneuil, Hanot) : ainsi se forme le tubercule 
analomique. En tout cas l'infection ne se produit que 
chez les individus débilités, présentant une disposition 
naturelle ou acquise. Cette prédisposition, lorsqu'elle 
est limitée à un organe, peut jouer un rôle dans la 
localisation des lésions tuberculeuses, le bacille se 
fixant d'abord dans les point affaiblis de l'économie, 
et suivant l'endroit primitivement atteint, la généra- 
lisation est plus ou moins rapide : lente dans la tu- 
berculose des os, cette généralisation se fait bien plus 
vite au niveau des poumons. Le bacille se propage 
par les veines et les lymphatiques, dans la cavité et 
sur les parois desquels on le trouve en abondance. 

En plus du bacille spécifique on trouve souvent 
dans les cavernes tuberculeuses diverses autres bac- 
téries, les unes pyogènes, les autres saprophytes- 
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Par contre, le bacille tuberculeux a manqué dans 
plusieurs cas de tuberculose inoculée à des animaux 
«t généralisée : les granulations renfermaient seule- 
ment des microcoques et des bâtonnets réunis en 
zooglées, d'où le nom de tuberculose zoogléique donné 
à cette maladie ; mais en continuant la série des 
inoculations on a vu reparaître le bacille tuberculeux 
dans les granulations, ce qui peut résulter soit de ce 
que celui-ci a été introduit accidentellement dans les 
produits inoculés et a évolué plus lentement que les 
microcoques, soit de ce que le bacille et les amas 
:zoogléiques sont des étals successifs du développe- 
ment d'un même organisme. 

Fièvre t3rphoide. — Le bacille typhique ou bacille 
d'Eberth est en forme de bâtonnets arrondis à leurs 
extrémités, longs de 2 â 3{a sur 0,7 à 0,9fx de large, 
très mobiles, à contenu homogène et hyalin, pré- 
sentant quelquefois dans leur partie centrale, renflée, 
un espace clair qui a été pris à tort pour une spore : 
cette vacuole résulte d'une rétraction du proto- 
plasma, qui se porte aux extrémités dans les élé- 
ments en voie de dégénération; elle n'a rien de, 
•caractéristique. Dans certains milieux de culture, ces 
bâtonnets se transforment en filaments assez longs, 
qui ne présentent plus qu'un mouvement de reptation. 
Rarement des spores se forment à une extrémité des 
bâtonnets ; elles résistent à une température de 90°, 
mais deviennent stériles à 100 degrés. 

Ce bacille, assez difficile à colorer, se cultive facile- 
ment sur gélatine, gélose, sérum, pomme de terre : 
c'est un anéacobie facultatif, il peut être cultivé dans 
le vide. Ses inoculations aux animaux donnent rare- 
ment des résultats positifs, en raison de la résistance 
à la fièvre typhoïde que présentent les espèces uti- 
lisées dans les laboratoires, cependant on a pu par 
l'inoculation de cultures pure déterminer chez le 
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lapin uae infiltration de tous les organes par le bacille* 
typhique, et chez le cobaye, une affection très voisine 
de Ja fièvre typhoïde de l'homme, avec ulcération des 
plaques de Peyer.Des souris sont mortes après l'ino- 
culation de cultures non stérilisées, tandis qu'elles 
ont résisté aux injections de liquides débarrassés^ 
des bacilles par l'ébullition ; cependant il est probable 
que c'est moins à la présence du bacille qu'à l'action 
des toxines sécrétées par lui qu'est due l'infection» 
typhique. 

Le bacille existe dans les plaques de Peyer, les 
ganglions mésentériques, la rate, le foie, les reins, les 
poumons, les méninges, mais on ne l'a pas trouvé 
dans le sang, et on ne l'a rencontré qu'exceptionnel- 
lement dans le liquide des taches rosées et des 
éruptions miliaires (Hanot).Il se trouve dans les ma- 
tières fécales des typhiques, et souvent dans leurs 
urines, quand celles-ci contiennent de l'albumine 
rétraclile. L'eau lui offre un milieu de culture excellent 
et c'est par l'eau de boisson qu'il pénétre le plus 
souvent dans l'économie (Brouardel), quand ce 
liquide a été souillé par les matières fécales, le prin- 
cipal moyen de transmission du bacille typhique 
(Jaccoud) ; plus rarement l'air lui sert de véhicule, 
quand les matières fécales répandues sur le sol se 
desséchent et forment des poussières qui pénétrent 
par les bronches (Dieulafoy). 

Très souvent le bacille d'Eberth est associé chez 
les typhiques à des bactéries pyogènes, staphylocoques, 
streptocoques, pneumocoques, etc., qui donnent lieu 
à. des infections secondaires, abcès, gangrène, etc. 
(Cornil). Parfois aussi on a trouvé dans la rate des 
lyphiq ues le 5aci2to co/icommunis, dont les caractères 
sont très voisins de ceux du bacille typhique. 

Choléra. — Koch dit avoir trouvé constamment 
chez les cholériques, dans les parois et le contenu de 
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l'intestin, une bactérie qu'il regarde comme ra^^ont 
générateur du choléra : c'est le bacille virgule ou 
homma-badllus , 11 est en bâtonnets courts et 
épais, deux fois moins longs que le bacille tubercu- 
leux, mais plus massifs, présentant une incurvation 
légère ou prenant la forme de filaments allongés e( 
onduleux qui le rapproche des spirilles, très mobiles ; 
toutefois cette mobilité cesse sur les filaments spi- 
rales lorsque de ceux-ci se séparent des corps sphé- 
riques ou arthrospores, qui ne se multiplient pas, 
mais se transforment à leur tour en bacilles virgules 

Ce bacille est cultivable dans le bouillon, le lait, 
le sérum, la gélatine, c'est entre 30® et 40<> qu'il a son 
maximum de vitalité, mais il résiste au froid; par 
contre, son développement est arrêté par une dessic- 
cation d'une demi-heure et par l'action de très faibles 
proportions d'acides minéraux ou d'antiseptiques ; de 
plus il est aérobie, l'absence d'oxygène le tue. Ses 
cultures inoculées aux cobayes provoquent chez ces 
animaux des accidents cholériformes ; à l'autopsie 
le liquide du tube digestif est riche en bacilles vir- 
gules. 

Chez l'homme on le trouve constamment dans le 
liquide riziforme de l'intestin, dans les tubes glan- 
dulaires, à la surface des plaques de Peyer et jusque 
dans les fibres musculaires du canal intestinal 
(Gornil). Il n'existe pas dans le sang, mais se 
rencontre dans les reins et dans le foie. Il se trans- 
met le plus souvent par contagion directe ou indi- 
recte; l'eau de boisson lui sert plus fréquemment de 
véhicule que l'air. C'est probablement par l'intermé- 
diaire d'un poison soluble qu'il agit; aussi peut-il 
exister en si petite quantité dans certains cas mor- 
tels qu'il passe inaperçu. 

Dysenterie. — Dans sa forme épidémique, la 
dysenterie paraît due à une bactérie qui a la forme 

Pathologie générale. 
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de bâtonnets courts, peu mobiles, à extrémités 
arrondies, à centre un peu renflé. Ce bacille peut être 
considéré comnie Tagent spécifique de la maladie : 
car il manque dans les selles à l'état normal, tandis 
qu'on le trouve dans les matières fécales, les parois 
du gros intestin, les ganglions mésentériques et la 
rate des dysentériques. Il se multiplie vite dans Teau 
de Seine stérilisée, et se cultive facilement dans tous 
les milieux : les bâtonnets sont alors plus épais que 
ceux qui existent dans Torganisme. Les produits de 
culture ingérés par les cobayes avec les aliments 
déterminent une vive inflammation de l'intestin ; si 
on les inocule dans l'intestin des mêmes animaux et 
qu'on sacrifie ceux-ci au bout d'une huitaine de 
jours, on trouve la muqueuse intestinale épaissie, 
ecchymosée, infiltrée des mêmes bacilles, qui 
peuvent être de nouveau cultivés. 

Fièvre récurrente. — C'est la première maladie 
où on ait trouvé dans l'organisme humain une bac- 
térie spéciale, susceptible d'être considérée comme 
l'agent pathogène. Elle se présente en filaments 
allongés, contournés en spirales, longs de 15 à 50 fx, 
larges de 1 pt au plus, amincis à leurs extrémités 
animés de mouvements très rapides qui se com- 
posent de torsions en pas de vis et d'ondulations se 
faisant dans le sens du grand axe ou latérale- 
ment : c'est un spirochaete {spirillum ou spirochœte 
Obernieri), Il se trouve exclusivement dans le sang 
des malades et seulement pendant l'accès de 
fièvre, disparatl pendant l'apyrexie pour reparaître 
trois à quatre heures avant le retour de l'accès fébrile. 

Il parait ne pouvoir vivre et se multiplier que 
dans le sang : aussi n'a t-on pas réussi jusqu'à pré- 
sent à le cultiver en dehors de l'organisme, ni par 
suite à moculer la maladie avec des produits de 
culture ; mais sa présence constante chez les malades 
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€l rapparilion de la fièvre récurrente chez des singes 
inoculés avec du sang contenant cette spirille suffisent 
à faire regarder celle-ci comme spécifique, 

Néphrites. — Les néphrites infectieuses, d'origine 
bactérienne, existent dans le cours ou à la fin d'un 
grand nombre de maladies ; infection puerpérale, 
^rysipèle, lymphangite, ostéomyélite, amygdalite in- 
fectieuse aiguë, typhlite ulcéreuse, dysenterie, pneu- 
monie, phtisie, rage, fièvre typhoïde, scarlatine, va- 
riole, rougeole (Bouchard). Elles sont dues à ce que 
les agents animés de ces maladies, charriés avec le 
sang, s'accumulent dans les vaisseaux du rein, par- 
ticulièrement dans les glomérules où le ralentisse- 
ment de la circulation favorise leur dépôt, comme au 
niveau des valvules du cœur. De même que Tendo- 
cardite ulcéreuse est engendrée par des bactéries de 
diverses sortes (voy. p. 136), de même les néphrites 
infectieuses n'ont pas d'agent spécifique, mais ré- 
sultent de l'éUmination par les reins des différentes 
bactéries propres aux maladies précédentes (Cornil). 

Leur accumulation dans le système vasculaire du 
rein n'est môme pas indispensable à la production 
de la néphrite : celle-ci peut succéder au simple con- 
€ontact des bactéries avec les cellules des tubes urini- 
fères (Bouchard). On peut aussi se demander si la 
phlegmasie rénale n'est pas quelqufeois provoquée 
par des subtances toxiques que sécrètent les bactéries 
€t qui s'éléminent avec l'urine (Hallopeauj. 

Eu plus de ces néphrites secondaires il existe une 
néphrite pare nchy mate use primitive, donnant lieu à 
une anémie rapidement mortelle, et après laquelle 
on trouve dans les vaisseaux et les tubes du rein un 
nombre considérable de bactéries, dont l'origne n'est 
pas encore connue, mais qui sont vraissemblable- 
ment la cause de l'infection presque foudroyante 
observée en pareil cas (Cornil). 
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Blennorrhagie. — Le pus blennorrhagique renferme 
une bactérie spéciale, le gonocoque. Ce sont des élé- 
ments ovoïdes, ayant un diamètre moyen de 0,5 fA, 
ordinairement réunies par deux, quelquefois par 
quatre, ou en petits amas, légèrement mobiles; 
souvent une de leurs faces se creuse un peu,- c& 
qui leur donne une apparence réniforme. Ces micro- 
coques sont surtout remarquables par leur pénétra- 
tion à Fintérieur des globules de pus et des cellules 
épitbéliales ; au début de la blennorrhagie aiguë, le 
nombre de ces cellules remporte dans le pus sur 
celui des globules, dont quelques-uns seulement con- 
tiennent des gonocoques; puis les cellules épitbé- 
liales disparaissent, les globules de pus deviennent 
très abondants et chacun d'aux renferme de nom- 
breux gonocoques^ de 40 à 80, et même 120 (Bou- 
chard); à la période subaiguë, les éléments épithéliaux 
redeviennent nombreux, mais les gonocoques ne se 
trouvent toujours que dans les globules de pus^ 
tandis qu'à l'état chronique ils envahissent les 
cellules épitbéliales, devenues beaucoup plus abon- 
dantes que les globules., 

Le gonocoque se cultive bien sur sérum de sang 
humain, moins facilement sur gélose et gélatine. 
L'inoculation des produits de culture n'a donné que 
des résultats négatifs sur les animaux, qui sont ré^ 
.fraclaires à la blennorrhagie; mais elle a plusieurs 
fois déterminé celle-ci sur riionime sain. En cas de 
blennorrhagie, le gonocoque a été trouvé dans le pus 
de Turètre, de la vessie, du vagin, de l'utérus, dans 
le pusde l'ophtalmie blennorrhagique et de l'ophtal- 
mie des nouveau-nés. Il est souvent associé aux bac- 
téries ordinaires de la suppuration : aussi est-ce à ces 
dernières que beaucoup d'auteurs attribuent les com- 
plications locales ou générales de la blennorrhagie,. 
abcès péri-urétraux, de la prostate, du testicule^ 
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adénite suppurée, arthropathies, endocardites; ce- 
pendant les arthropathies ne suppurent alors qu'ex- 
ceplionnellement et ont des caractères assez spéciaux 
pour qu'on les rattache à la présence du gonocoque, 
et non des staphylocoques ou des streptocoques ; 
ceux-ci paraissent n'intervenir que dans les cas rares 
de pyohémie consécutive à la blennorrhagie ou d'ar- 
thrite suppurée (Hallopeau). 

Chancre mou. — On a trouvé dans le pus qui se 
trouve à la surface du chancre mou laissé à décou- 
vert, et dont rinoculalion reproduit la même ulcéra- 
tion, un bacille long de 4,5fA, large de 0,3pi., arrondi 
à ses extrémités, présentant souvent une entaille la- 
térale, réuni ordinairement en groupes de 4 à 8 élé- 
ments, envahissant quelquefois les globules de pus. 
Ce bacille est considéré comme Tagent du chancre 
nriou, bien qu'il n'ait pu être cultivé dans les milieux 
habituels. 

Syphilis. — La nature infectieuse de la syphilis 
n'est pas douteuse, en raison du mode de transmis- 
sion de la maladie qui se fait exclusivement par 
inoculation, de la période d'incubation qui précède 
la première manifestation, de l'infection consécutive 
et de plus en plus profonde de l'organisme, de l'as- 
pect microscopique des lésions comparables à. celles 
de la tuberculose et de la lèpre (Hallopeau). Cepen- 
dant la bactérie spécifique n'a été ni isolée, ni culti- 
vée. On a décrit un bacille qui se trouverait dans les 
tissus et sécrétions syphilitiquejs : long de 5 {i. en 
moyenne, large de 0,3{a, parfois onduleux ou courbé 
«n S, présentant souvent des vacuoles ovoïdes, il a de 
grandes analogies avec celui de la tuberculose, mais, 
«'en distingue en ce que, coloré par le violet de gen- 
tiane, il est décoloré beaucoup plus rapidement par 
Tacide acétique cristallisable. Mais ce bacille a man- 
qué dans un grand nombre de produits syphilitiques; 
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par contre, il a été trouvé dans le smegma prépulial 
et dans le mucus sécrété par les grandes et les poli- 
tes lèvres, ou du moins ces produits de sécrétion 
renferment un bacille tout à hiit analogue au premier. 
Il n'est donc pas démontré que celui-ci soit l'agent 
de la syphilis. 

Rage. — Plusieurs bactéries ont été décrites 
comme agents spécifiques de la rage : tantôt ce sont 
des microcoques trouvés dans la moelle et le cerveau 
rabiques, ayant de 0,4 à 0,6 fx de diamètre, souvent 
unis par deux ; tantôt de fins bâtonnets isolés du 
liquide ventriculaire de chiens ou de lapins enragés. 
Les uns et les autres auraient pu être cultivés et 
l'inoculation des produits de culture aurait engendré 
la rage. Mais ces résultats n'ont pas été confirmés^ 
et, tout en considérant la rage comme une maladie 
infectieuse, dont l'agent s'accumule surtout dans les 
centres nerveux, on ne connaît pas encore cet agent. 

Morve. — La morve, affection surtout commune 
chez le cheval, l'âne, le mulet, mais transmissible à 
rhomme par contagion directe ou inoculation (bles- 
sure des mains, morsure), a pour agent un bacille 
spécial. Il est en forme de bâtonnets ayant les di- 
mensions du bacille tuberculeux, mais un peu plus 
épais, droits ou un peu courbés, nettement mobiles. 
Il se trouve dans le pus des altérations morveuses, 
surtout de la pituitaire (jetage), dans les nodules 
morveux de la rate et des poumons, dans les gan- 
glions lymphatiques. Il a pu être cultivé sur gélose 
glycériuée, sérum, pomme de terre, et les produits 
de culture inoculés ont toujours reproduit la maladie 
(Bouchard). 

Lèpre. — Le caractère contagieux de la lèpre n'est 
pas admis par tous les auteurs ; mais tous considè- 
rent cette maladie comme infectieuse, produite par 
la présence dans les tissus d'un bacille spécial (Cor- 
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nil, Leloir). Le bacille de la lèpre est en fins bâtonnets, 
longs de 5 à 6 ji, larges de 1 fx. présentant souvent 
une légère courbure, isolés ou groupés par deux ou 
trois, fréquemment renflés à leurs extrémités qui 
renferment alors des spores, entourés d'une capsule 
gélatineuse et hyaline, offrant parfois dans leur inté- 
rieur des vacuoles irrégulières. 11 présente de gran- 
des analogies avec le bacille de la tuberculose, dont 
il se distingue surtout par la plus longue résistance 
aux décolorants et par les légers mouvements qu'il 
exécute autour de son axe. On le trouve dans tous 
les produits lépreux, à la peau, sur les muqueuses, 
dans le testicule, la rate, le foie, les ganglions lym- 
phatiques, les nerfs, soit qu'il s'accumule entre les 
cellules des tissus (Leloir), soit qu'il siège dans Tin- 
lérleur de ces éléments. A la peau, il envahit les cel- 
lules du derme qui lui oppose une barrière (Gornil). 
Il est moins abondant dans le sang. 

Variole, rougeole, scarlatine. — Des microcoques 
de forme ronde, de 3 i* de diamètre, ordinairement 
groupés par quatre {micrococcus tetragenus), ont été 
trouvés dans les lacunes du corps mu queux des pus- 
tules varioliques (Cornil), ainsi que dans le foie, la 
rate, les ganglions lymphatiques, les reins des vario- 
leux. D'autres bactéries ont été décrites, ayant pour 
la plupart la forme de staphylocoques ou de strepto- 
coques, quelquefois celle de bacilles. Mais ces divers 
éléments n*ont pas reproduit la maladie par inocula- 
tion, et comme leur aspect morphologique et les 
caractères de leurs cultures rappellent ceux des bac- 
téries pyogènes ordidaires, il est probable que ce 
sont celles-ci qui ont été isolées jusqu'à présent et 
que l'agent varioleux n'est pas encore connu. Peut- 
être celui-ci est-il représenté par des protozoaires, 
mais les descriptions qui en ont été données ne con- 
cordent pas. 
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La même incerlilude règne pour la vaccine, bien 
qu'on ait constaté dans les pustules vaccinales du 
veau la présence d'un microcoque spécial, en forme 
de points circulaires, ayant 1 pt dé diamètre, réunis 
en amas (Straus). 

Les agents de la rougeole et de la scarlatine ne sont 
pas davantage isolés. Gomme dans la variole, lés 
bactéries trouvées dans les produits de sécrétion et 
dans les squames de ces maladies paraissent appar- 
tenir aux espèces pyogènes, qui y trouvent peut-être 
Ain terrain favorable à leur développement. 

Bouton de Biskra. — Le bouton de Biskra, du Nil, 
d'Alep, etc., ou simplement bouton des pays chauds 
(Leloir), serait dû à la présence d'un microcoque 
ayant moins de 1 [x de diamètre, formant des couples 
ou des amas zoogléiques, très analogue au staphylo- 
coccus, mais s'en distinguant par la liquéfaction plus 
Jente et moins complète que ses cultures donnent à 
la gélatine, par la rapidité plus grande avec laquelle 
ses cultures sur pommes de tetre se colorent en 
Jaune orangé, et surtout par son rôle pathogénique : 
car l'inoculation de ses cultures reproduit le bouton 
primitif. Il existe non seulement dans les liquides sé- 
crétés par celui-ci, mais aussi dans le sang de la cir- 
culation générale et dans les urines; on l'a aussi 
rencontré dans l'eau des fontaines dans les pays où le 
mal est endémique (Heidenreich). 

PérifoUucite agminée. — Dans cette affection le 

derme contient, au niveau des follicules pilo-sébacés 

•^et des glandes sudoripares, des microcoques isolés 

• ou groupés, qui se retrouvent dans le sang, et dont 

. i'inoculatioh à des lapins a déterminé une septicémie 

: souvent mortelle (Leloîr). Peut-être ces éléments 

sont-ils des bactéries pyogènes vulgaires, dont Tac-j 

tion est modifiée par leur localisation aux glandes 

«cutanées (Hallopeau) 



OTITE MOYENNE. i53 

Verrues. — Au niveau deces productions cutanées 
les cellules dentelées de Tépiderme, leurs interstices, 
les fentes lymphaliquesL, çt parfois la couche granu- 
leuse, renferment des bacilles en forjne de bâtonnets 
•extrêmement fins, dont la présence constante permet 
de les considérer comme les agents producteurs des 
verrues, celles-ci aj^ant une nature infectieuse que 
<iémontre leur multiplication par auto-inoculation. 

Ghalazion. — Celte petite tumeur palpébrale ren- 
ferme toujours des microcoques, surtout sous forme' 
de diplocoques, dont les cultures reproduisent le 
chalazion. 

Otite moyenne. — L'inflammation de Toreille 
moyenne est engendrée par des bacléiies de diverses 
«ortes qu'on trouve dans Texsudat, et qui impriment 
à la maladie des allures différentes : ce sont des 
streptocoques, des staphylocoques, des pneumoco- 
ques. Le streptocoque pyogène est celui qui se ren- 
contre le plus souvent et qui donne le plus de gravité 
h la maladie : celle-ci tend, alors à se compliquer de 
îsuppuration des cellules mastoïdiennes, de ménin- 
gite suppurée, de phlébite des sinus, de pyohémie. Le 
pneumocoque provoque une otite à marche aiguë, 
qui est tantôt primitive et isolée, tantôt développée 
dans le cours d'une pneumonie ou pendant la conva- 
lescence de la fièvre typhoïde, et qui a plus souvent 
que- la première une issue favorable, bien qu'elle 
puisse aussi se compliquer de méningite. Le microco- 
que de Friedlander a été rarement trouvé. Quant 
aux staphylocoques, la plupart de leurs espèces pyo- 
gènes ont été trouvées dans l'otite; mais le plus sou- 
vent elles n'y existent pas seules, elles sont associées 
à d'aulres bactéries et n'ont qu'un rôle secondaire 
dans la genèse de la maladie. 

Quels qu'ils soient, les agents producteurs deTotite ' 
existent souvent dans les fosses nasales, la bouclie, 

-0. 
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le pharynx, même à Tétat sain : c'est de la cavité 
bucco-pharyngienne qu'ils partent pour arriver à 
Toreille moyenne en suivant la trompe d'Euslache. 
L'apparition de Totite est précédée d'inflammation 
primitive, infectieuse, de la gorge ou du nez, ou de 
lésions pharyngées consécutives elles-mêmes à la 
rougeole, la scarlatine, la diphtérie, la fièvre ty- 
phoïde, etc. 

Oreillons. — Chez les malades atteints d'oreillons, 
la salive, le sang et le liquide extrait par ponction de 
la tuméfaction parotidienne contiennent un grand 
nombre de bâtonnets (Jaccoud), qui probablement 
passent de la bouche, par le canal de Sténon, dans la 
parotide et dans le sang de la circulation générale ; 
ils peuvent ainsi gagner le testicule, qui, constituant 
un milieu favorable à leur développement, devient le 
siège d'orchite ourlienne. L'inoculation n'a pas 
donné de résultats positifs chez les animaux, qui 
sont réfractaires aux oreillons ; néanmoins ce bacille, 
existant constamment et en grande abondance dans 
la salive des malades, et ayant pu être isolé et cul- 
tivé, peut être regardé comme l'agent spécifique delà 
maladie. 

Ozène. — Dans cette afi'eclion le mucus nasal ren- 
ferme toujours un microcoque spécial, en forme 
d'éléments sphéroïdes ou elliptiques, de grandes di- 
mensions, longs de 1 {1 à 1|a,5, groupés en chaînettes 
ou en amas. Ce microcoque a été cultivé dans 
l'agar-agar et la gélatine ; il donne à ses milieux une 
odeur fétide, analogue à celle de l' ozène. 

Les produits de culture, inoculés aux souris et aux 
rats, tuent rapidement ces animaux avec des acci- 
dents septicémiques, mais ne leur transmettent pas 
l'ozène. 

Carie dentaire. — La cavité buccale renferme un 
nombre considérable de micro-organismes, parmi les- 



a 



ICTÈRE GRAVE. (55 

quels il est difficile d'isoler ceux qui engendrent la 
carie. Il est cependant probable que ce rôle est par- 

-jlUcuIièrement dévolu, d'une part, à des microcoques 
îi^rlttupés par deux ou disposés en chaîàeltes, qui, 
produisant la fermentation lactique, dissolvent l'émail 
et préparent par conséquent la carie ; d'autre part, à 
.diverses bactéries, microcoques ou bacilles, qui atta- 
quent la matière organique de la dent. On trouve 

'. encore au niveau des dents cariées des bactéries sa- 

.. progèhes,, engendrant d'autres fermentations acides; 

- desjeptolhrix dont raccumulation dans les cauali- 
cqles dentaires contribue à mortifier l'organe ; des 
bactéries pyogènes, telles que les staphylococcus 
aureqs, le vibrion seplique, etc. 

Coqueluche. — On a décrit dans rexpectoration 
des coquelucheux des protozoaires amiboïdes, arron- 
dis ordinairement, quelquefois ovalaires ou en forme 
de fer à cheval, présentant un prolongement pseu- 
dopode à une de leurs extrémités qui est mousse, et 
des appendices ciliaires à l'autre extrémité, amincie : 
mais ces protozoaires n'ont pas été cultivés, et la 

• • plupart des observateurs en contestent l'existence. 
-- Depuis on a trouvé dans les mêmes crachats des 
bacilles très nombreux, de dimensions extrêmement 
faibies, animés de mouvements rapides, qui ont pu 
être. cultivés, et dont les produits de culture inoculés 
à de jeunes animaux auraient engendré des pneumo- 
nies accompagnées parfois d'accès de toux coquelu- 
choïdè : mais rien ne prouve que celte dernière pro- 
priété appartienne exclusivement à ces bacilles, qui 
se trouvent peut-être dans les crachats d'autres affec- 
tions, de sorte que l'agent générateur de la coquelu- 
che n'est pas encore connu. 

Ictère grave. — L'évolution symptomatique et 
anatomique de cette maladie la fait généralement 
considérer comme étant de nature infectieuse. Mai» 
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-son agent spécifique n'a pu êlre isolé : car si on a 
quelquefois trouvé des microcoques et des bacilles 
^ans les cellules du foie, et jusque dans le rein et la 
,peau, les observations faites jusqu'ici sont trop rares 
et trop vagues pour être démonstratives. 

Ëpithéliome et carcinome. — Les néoplasies épi- 
théliales de la maladie de Paget et l'épitliéliome pro- 
prement dit renferment habituellement des animal- 
seules de la classe des protozoaires, qu'on nomme 
psorospermies ovif ormes ou cocddies (voy. p. 77) : ces 
néoplasmes sont donc de nature parasitaire. Il €n -; 
-est probabjement de même du carcinome, car les 
produits carcinomateux inoculés sous la peau ou in- 
jectés dans les veines ont reproduit la maladie; mais 
ies bacilles qui avaient été décrits comme spécifiques 
ont été reconnus comme étant des bactéries sapro- 
gènes, incapables d'engendrer le carcinome par ino- . 
xulation, et Tagent générateur de celui-ci n'a pas été 
-isolé jusqu'à présent. 



CHAPITRE IV 

PROCESSUS MORRIDES COMMUNS. 

Article P'. — Congestion. 

Pathogénie générale. — La congestion ou hyperémie 
'Cst l'accumulation dans les vaisseaux d'un organe ou 
^i'une région quelconque du corps d'une quantité de 
sang supérieure à la normale. Elle diffère de l'hémor- 
ragie en ce que le sang reste inclus dans les vais- 
seaux ; de l'inflammation, dont elle constitue souvent 
la première phase, en ce que les tissus interposés 
^aux vaisseaux ne subissent pas de troubles nutritifs, à 
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moins que la congestion ne se répète très souvenl en 
un même point de Torganisnje. 

Pour que l'état de congestion soit constitué, il 
faut que la quanlilé de sang qui circule dans Torgane 
atteint soit supérieure au minimum des oscillations 
physiologiques, que l'équilibre entre l'arrivée de ce 
liquide par les artères et son départ par les veines 
soit rompu (Jaccoud). Il peut donc y avoir congestion 
par accroissement de Va/flux artériel ou par diminu- 
tion du débit veineux'. Le processus atteint naturelle»- 
ment son plus haut degré quand les deux conditrons 
sont réunies, comme il arrive au moment de l'appli- 
cation des ventouses : mais ce cas ne s'observe pas en 
pathologie, où les deux états se présçntent toujours 
isolément. 

Lorsque le sang afÛue plus abondamment daiis un 
organe, sans que le débit veineux soit modifié, on dit 
qu'il y a congestion active ou fluxion : on la nomme 
encore congestion artérielle parce qu'elle se passe dans 
le système artériel; ou congestion paralytique parce 
que le phénomène initial qu'on y observe le plus sou- 
vent est une dilatation des capillaires produite par 
un amoindrissement du tonus vasculaire. Lorsque le 
débit veineux diminue, alors que l'arrivée du sang 
par les artères reste la même, on dit qu'il y a conges- 
tion passive, stase ou engorgement sanguin : on la 
nomme aussi congestion mécanique parce qu'elle a pour 
principales causes des obslacles siégeant sur les ca- 
naux veineux; ou congestion veineuse parce qu'elle 
siège le plus souvent dans les veines ; toutefois elle 
peut aussi être engendrée par des troubles du sys- 
tème cardio- artériel, comme l'affaiblissement de l'im- 
pulsion du cœur ou la diminution de Télasticité des 
artères (Jaccoud). 

Étiologie. — A. Congestion active. — L'afflux de sang 
qui se fait dans le système vasculaire d'un organe en 
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cas de congestion active résulte parfois d'un accroisse' 
ment de la pression dans les artères ; plus souvent il 
dépend d'une dilatation initiale de ces conduits, qui 
à pression égale permet l'arrivée d'une plus grande 
quantité de liquide. 

- 1. Congestion par accroissement de la pression arté- 
vielle, — L'augmentation d'énergie ou de nombre que 
présentent les battements cardiaques dans l'hyper- 
trophie du ventricule gauche accélère la circulation 
et peut accroître la pression artérielle, mais ne pro- 
duit pas de congestion en général, si le système vas- 
culaire est sain, parce qu'alors l'exagération de ten- 
sion se répartit sur l'ensemble de ce système. 
Cependant l'exagération de l'impulsion cardiaque 
cause enceptionnellement la congestion dans les or- 
ganes dont les capillaires sont très rapprochés des 
troncs artériels (Picot) : c'est ainsi que se produit 
quelquefois la congeslion cérébrale. 

Lorsqu'une artère est oblitérée en un de ses points, 
la pression diminue dans le territoire vasculaire situé 
au-dessous de ce point, tandis qu'elle s'exagère au- 
dessus de l'obstkcle : il se fait en aval une anémie 
partielle qui peut aller jusqu'à la nécrobiose; mais en 
amont l'accroissement de tension amené une dilata- 
tion de l'artère, ainsi que des branches qui en par- 
tent; ainsi se produit une congestion qu'on nomme 
fluxion collatérale ou compensatrice. 

Elle s'observe quand une artère est liée ou compri- 
mée par une tumeur, ou quand sa cavité est obstruée 
par. une thrombose ou une embolie. Elle peut être 
très étendue et se manifester à une grande distance 
du territoire vasculaire obstruée, quand un grand 
nombre de capillaires sont à la fois intéressés : c'est 
ce qui arrive lorsqu'un vaste épanchement pleùréti- 
que comprimant les capillaires d'un poumon tout en- 
tier, le poumon opposé devient le siège d'une congés- 
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tion intense; ou encore quand un bandage trop serré 
comprimant un membre sur une large surface, une 
congestion se fait dans la profondeur. 

La tension s*exagère encore dans le système arté- 
riel au point de provoquer la congestion active, lors- 
que ce système renferme une quantité exagérée de 
liquide : telle est l'origine des congestions supplémen- 
taires qui se font lorsque le flux menstruel ou hé- 
morroïdaire est interrompu. 

Enfin la pression intra-arlérielle est accrue et la 
congestion active qui en résulte est réalisée lorsque 
la pression extra-vasculaire vient à diminuer : ces 
congestions ex vacuo s'observent quand Fablation 
d'une tumeur ou l'évacuation rapide d'une grande 
quantité de liquide pleurétique ou ascitique rend tout 
à coup à des vaisseaux précédemment comprimés la 
faculté de se distendre, distension qui dépasse alors 
les limites normales. 

II. Congestion par dilatation artérielle, — Dans les 
cas précédents les artères du territoire congestionné 
sont forcément dilatées par le sang qui y arrive en 
excès; mais cette dilatation est en quelque sorte se- 
condaire, les vaisseaux étant mécaniquement disten- 
dus par le liquide surabondant. Dans les circonstances 
qui vont suivre, et qui sont plus communes, la dilata- 
tion est le fait primitif et principal : elle peut résulter 
d'une altération de la contraction de la paroi muscu- 
laire des vaisseaux, mais dépend plus fréquemment 
des troubles de l'innervation vaso-motrice. 

Lorsqu'on fait Agir sur la peau la farine de mou- 
tarde, la cantharide, l'ammoniaque, la chaleur, Télec- 
tricité, etc., on voit survenir une fluxion cutanée qui 
tantôt est immédiate, manifestée de suite par une 
rougeur localisée à la région soumise à ces excita- 
tations, et qui tantôt est secondaire, la pâleur des 
téguments par constriction vasculaire précédant la 
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rougeur par dilatation. Ce sont les fluxions ainsi pro- 
voquées qui sont dopuis longtemps connues sous le 
nom de congestion irritative. On a imaginé pour les 
expliquer des troubles de l'innervation vaso-molrice; 
mais comme il est difficile d'admettre que rexcitation 
se réfléchisse des centres nerveux exclusivement sur 
les nerfs vaso-moteurs de la région où elle a été ap- 
pliquée, comme d'autre part on a vu des effets con- 
gestifs se produire dans des parties soustraites à l'ac- 
tion nerveuse par la section de tous les nerfs de ces 
parties, il est probable que ces excilations agissent 
directement sur les muscles des vaisseaux, dont ils 
déterminent. le relâchement immédiatement ou con- 
sécutivement à la contraction (Picot, Hallopeau). Les 
congestions fonctionnelles (congestion du tube digestif 
par excès d'alimentation, congestion cérébrale par 
surmenage intellectuel, etc.) peuvent être rapprochées 
des congestions irritatives : il est probable que la di- 
latation des capillaires, après avoir duré un certain 
temps ou s'être répétée un grand nombre de fois, de- 
vient persistante, les muscles vasculaires ayant perdu 
la faculté de se contracter. 

Mais de toutes les causes de congestion active, la 
plus fréquente se trouve dans les troubles de VinncV' 
vation vaso-motrice. Quand on coupe le grand sympa- 
thique au cou, la circulation devieal plus active dans 
le côté opéré, où l'oreille devient rouge et chaude, où 
la pression sanguine est augmentée, où les artères 
sont dilatées, où le sang afflue et circule avec rapi- 
dité; les mêmes effets se produisent dans les mem- 
bres après section d'une moitié latérale de la "moelle 
ou des nerfs périphériqu(3s:. il existe donc des nerfs 
dits vaso-constricteurs dont l'action consiste à main- 
tenir les artères, par effet réflexe, dans un état de 
demi-contraction qui constitïUe le tonus va^culaire, 
puisque la sectipn de ces nerfs détermine la dilatation 
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artérielle; les centres de ciîs réflexes siègent^ d'gprès 
certains auteurs, dans toute retendue de la moelle 
^pinière, d'après d'autres dans la moelle allongée, la 
protubérance, et jusque dans les pédoncules céré- 
braux et même Fécorce des hémisphères. Les parois 
vasculaires renferment aussi des nerk vaso-dilatateurs, 
qui accompagnent les précédents, et qui paraissent 
avoir pour rôle de déterminer la dilatation des artè- 
res : car l'excitation de leur bout périphérique dilate 
les vaisseaux auxquels ils se.rendent;il s'agit proba- 
blement alors d'une action d'arrêt ou d'interléreiice 
nerveuse exercée sur les vaso-constricteurs (1). 

Les phénomènes constatés par la physiologie expé- 
rimentale s'observent aussi en pathologie et les con- 
gestions actives d'origine nerveuse, produites par 
paralysie des vaso-constrictçurs ou excitation des 
vaso-dilatateurs, sont nombreuses. Tantôt elles ont 
une origine centrale, résultent d'une lésion de la 
moelle épinière ou de* l'encéphale qui intéresse les 
filets vaso-moteurs à leur point de départ; tanlôt elles 
ont une origine périphérique, dépendent d'une affec- 
tion des nerfs située sur leur trajet ou à leur termi- 
naison. 

Dans les deux cas elles peuvent être de nature di- 
recte ou réflexe. Les congestions directes sont celles 
qui se trouvent dans le point même où arrive le nerf 
affecté : telle est la congestion de la joue et de la con- 
jonctive qui accompagne la paralysie du trijumeau; 
tels sont la rougeur d'une moitié de la face et du cou, 
et le larmoiement également unilatéral, qu'on observe 
quand le grand sympathique cervical est lésé par un 
traumatisme ou comprimé par une. tumeur. Les con- 
gestions nerveuses réflexes, plus communes que les 

(i) Pour les détails de l'innervation vaso-motrice, voy. Paul Lefebt 
Aide-mémoire de physiologie* 
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précédentes, se font en un point plus ou moins éloi- 
gné de celui qui a été Je siège du trouble initial, 
celui-ci se réfléchissant au niveau des centres vaso- 
moteurs sur une autre branche nerveuse que celle qui 
leur a amené l'excitation : dans celte catégorie se pla- 
cent la rougeur de la face et du front que provoquent 
les émotions vives; la rougeur de Toeil qui accompr 
gne Todontalgie, et les congestions cutanées, bron- 
chiques ou intestinales, qui s'observent au moment 
de réruption des dents; la congestion céphalique si 
fréquente pendant la digestion; les congestions bron- 
chiques, pulmonaires, pleurales, péricardiaques, qui 
se font consécutivement aux lésions cérébrales (Char- 
cot); les taches ecchymotiques qui dans le cours de 
Tataxie locomotrice progressive apparaissent sur les 
points qui sont le siège de douleurs fulgurantes 
(Slraus); les congestions cutanées ou viscérales qui 
se manifestent chez certaines femmes à l'époque des 
règles (Hallopeau); les congestions des organes pro- 
fonds que détermine l'action du froid snr la peau ou 
le frissonnement général du premier stade des accès 
de fièvre intermittente; les fluxions intestinales qui 
succèdent fpéquemment aux brûlures étendues du té- 
gument externe, elc. 

B. Congestion passive. — Elle dépend le plus sou- 
vent d'une gêne mécanique de la circulation dans le 
système veineux, et d'un accroissement de la pres- 
sion sanguine dans ce système; plus rarement, d'un 
affaiblissement de l'impulsion cardio-artérielle qui, 
par le mécanisme de la vis a tergo, régularise la cir- 
culation veineuse. 

La première forme de congestion passive est réali- 
sée par toutes les causes qui mettent obstacle au re- 
tour du sang de la périphérie au centre. Quelquefois 
Fcbstacle porte seulement sur un ou deux troncs vei- 
neux, qui sont comprimés par une tumeur ou par un 
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bandage, ou obstrués par un caillot thrombosique : 
la congestion reste alors limitée. Ailleurs la gêne mé- 
canique s'étend à Tappareil veineux de tout un or- 
gane ou d'une région très étendue : c'est ainsi que la 
cirrhose hépatique, les tumeurs cancéreuses, kysti- 
ques et autres du foie, comprimant les vaisseaux ca- 
pillaires de ce viscère et entravant la circulation porte, 
déterminent une congestion intra-abdominale éten- 
due ; de même, la grossesse s'accompagne fréquem- 
ment de congestion passive des membres inférieurs, 
par suite de la compression que l'utérus augmenté de 
volume exerce sur les veines iliaques. La congestion 
peut même être ^généralisée à l'ensemble de l'orga- 
nisme, téguments et viscères : en pareil cas le système 
veineux tout entier est intéressé, et gêné dans son 
fonctionnement par suite d'une lésion cardiaque ou 
aortique, qui, entravant le dégorgement des veines 
caves dans le cœur, amène de proche en proche la 
stase du sang dans les veinules et les capillaires les 
plus éloignés du centre circulatoire; les affections 
pulmonaires peuvent conduire au même résultat, en 
provoquant d'abord la dilatatiou du cœur droit, puis 
l'insuffisance relative de la valvule tricuspide. 

La deuxième forme de congestion passive dépend, 
d'une part, d'un affaiblissement de la force du cœur, 
d'autre part delà diminution de l'élasticité artérielle: 
ces deux conditions peuvent être isolées, mais plus 
souvent elles sont réunies. La pérlcardite, les mala- 
dies infectieuses (fièvre typhoïde, variole, etc.), les 
intoxications phosphorée, arsenicale, alcoolique, les 
cachexies tuberculeuse et cancéreuse, en un mot toutes 
les causes qui troublent la nutrition, diminuent 
l'énergie de l'impulsion cardiaque, et par suite pro- 
voquent indirectement la stase du sang veineux. Quant 
à la perte de l'élasticité des artères, elle est consécu- 
cutive soit à l'athérome artériel, soit à uneinflamma* 
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tion violente de la région inléressée : elle ne produit 
pas à elle seule la congestion passive, mais elle la fa- 
vorise puissamment. 

Une autre cause adjuvante de cette congestion, 
c'est l'action de la pesanteur qui, tout au moins, loca- 
lise le processus congestif dans les parties les plus 
déclives et Ty entretient : ces congestions dites 

..hypostatiques occupent principalement la base et la 
région postérieure des poumons et de Tencéphale, 
ainsi que les téguments de la région sacrée, parce 
que dans le cours des maladies adynamiques, où on 
observe spécialement les congestions, le sujet garde 
de préférence le décubitus dorsal. 

Quant aux influences vaso-motrices, si puissanles 
dans la congestion active, elles peuvent augmenter la 
congestion passive en joignant aux effets de celle-ci 
ceux de la première, mais elles ne Tengendrent pas. 
Symptômes etmacche — A. Congestion active. — 
Le sang affluant dans les artérioles, puis dans les 
veines et enfin dans les capillaires, le premier phéno- 
mène observé est la rougeur des parties congestion- 
nées, résultant de Tinjection des petits vaisseaux : la 
rapidité avec laquelle le liquide traverse ceux-ci fait 
qu'il a encore dans les veines la couleur qu'il possé- 
dait dans les artères. Cet afflux sanguin est aussi la 
cause de la tuméfaction plus ou moins considérable 
constatée dans les mêmes points. 

Ceux-ci présentent une augmentation de tempéra- 
ture, résultant sans doute de la suractivité des actes 
de la nutrition intime : mais l'hyperthermie reste lo- 
calisée, laâèvre ne se manifeste que quand la fluxion 
est le début d'une inflammation. L'augmentation de 

• tension artérielle peut donner lieu à des pulsations 
isochrones aux battements du cœur, et qui, se propa- 
geant jusque dans les veines, donne naissance à une 
variété de pouls veineux. 



CONGESTION. 165 

Les troubles fonclionhels sont 1res variables suivaiiL 
l'intensité et la localisation de la congestion. La dou- 
leur n'esl intense que dans les cas où la tuméfaction 
de la région congestionnée ne peut se faire librement 
à cause de la résistance des tissus qui met obstacle 
à son extension ; ordinairement c'est une simple sen- 
sation de tension qui est perçue. C'est à cette tension, 
à la compression exercée sur les tissus par les vais- 
seaux dilatés, que sont dus les autres troubles, qui 
en général débutent par une phase d'excitation, sui- 
vie plus tard d'afifaissehient, mais' qui peuvent d'em- 
blée conisister dans la dépression. ' 

Passagère, la congestion disparaît sans laisser de 
traces. Intense, persistante ou répétée, elle détermine 
une transsudation de sérosité dans les tissus {œdème 
congestif) et une exagération des sécrétions glandulaires 
(transpiration, larmoiement, diurèse, etc.). Les trou- 
bles nutritifs sont rares : l'hypertrophie et Thyperpla- 
sie sont parfois observées, mais ce sont là des suites 
de la congestion, et non plus la congestion (Jaccoud). 
Quant aux hémoiragies, elles ne sont engendrées par 
la congestion que quand les vaisseaux qui en sont le 
siège étaient préalablement altérés. 

Les congestions actives apparaissent, disparaissent^ 
changent de place très facilement : cette mobilité est 
un de leurs principaux caractères. 

B. Congestion passive. — Un seul symptôme est 
commun à cette espèce de congestion et à la précé- 
dente : c'est la tuméfaction dont les parties sont le 
siège; les autres sont différents par leur nature, 
leur intensité ou leur fréquence. Le sang, loin d'être 
riche en oxygène, contient une quantité surabon-. 
dante d'acide carbonique, ce qui lui donne une colo- 
ration foncée ; et la nutrition interstitielle, au lieu 
d'être exagérée, est alanguie. Aussi les parties con- 
gestionnées ont une teinte rouge sombre ou bleuâtre. 
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violacée, livide, facile à voir dans les points où les 
petits vaisseaux sont peu distants de la surface des 
téguments, aux lèvres, au nez, à rextrémité des 
doigts : à cette cyanose se joint un abaissement de la 
température des mêmes parties. 

La transsudation de sérosité est à peu près constante 
et beaucoup plus abondante que dans la congestion 
active : le liquide qui passe à travers les parois des 
capillaires et des veinules diffère du plasma sanguin 
par sa pauvreté en globules rouges et en albumine; 
tantôt il s'accumule dans le tissu cellulaire sous-cu- 
lané ou dans les séreuses, en donnant lieu à de l'œ- 
dème ou à des hydropisies, quand la congestion dure 
longtemps; tantôt il est rapidement expulsé avec des 
produits de sécrétion des muqueuses, au niveau des 
bronches par exemple. La tendance aux hémorragies 
est également plus marquée que dans la congestion 
active. 11 en est de même des troubles nutritifs, dont 
le plus fréquent est Tatrophie, résultant de la com- 
pression exercée par les petits vaisseaux distendus sur 
les tissus voisins ou de Tinsuffisance des échanges 
produite par une hématose incomplète. Eniin les 
troubles circulatoires peuvent aboutir à la mortifi- 
cation de la peau, ou à une induration des téguments 
comparable à celle de Téléphantiasis. 



Article IL — Hémorragies 

Pathogénie' générale. —On donne le nom d'hémor- 
ragie à l'issue du sang hors du système vasculaire 
qui le renferme. Pour qu'il y ait hémorragie, il faut 
que le liquide sorti des vaisseaux contienne des glo- 
bules rouges intacts : on ne confondra donc pas avec 
l'hémorragie véritable les pseudo- hémorragies dans 
lesquelles le liquide extravasé se compose seulement 
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de sérosité teinte en rouge par Thémoglobine des 
hématies dissoutes (hémoglobinurié). 

Mais la rupture des parois vasculaires n'est pas in- 
dispensable à la production de l'hémorragie vraie : 
car les globules rouges, dont la présence suffit à ca- 
ractériser celle-ci, peuvent sortir du vaisseau, comme 
les globules blancs dans Tinflammation, par le méca- 
nisme de la diapédèse, c'est-à-dire par fiitration à 
travers la paroi ou par passage à travers la sub- 
stancqui unit les cellules endothéliales.Il est vrai que 
les hématies sont alors moins abondantes que dans 
le sang normal, et que la composition du liquidé ex- 
travasé n'est pas identique à celle du plasma san- 
guin. On n'en admet pas moins, à côté des hémorra- 
gies far rupture vasculaire, les hémorragies par dia- 
pédèse, avec cette réserve que ces dernières sont 
beaucoup moins fréquentes que les premières, 
qu'elles ne donnent jamais lieu qu'à un écoulement 
sanguin très limité, et que sans doute leur production 
ne peut avoir lieu que si elle est favorisée par une 
modification dans la pression intra ou extra-vascu- 
laire ou par une altération préalable du sang. 

Étiologie. — La paroi vasculaire peut être saine au 
moment où elle subit une rupture qui donne passage 
au sang ; c'est ce qui s'observe dans les hémon^agits 
traumatiques, consécutives à une blessure quelcon- 
que, et dans les hémorragies ulcéreuses, qui résultent 
de l'extension d'un travail ulcératif portant sur les 
tissus voisins : telles sont les hémorragies inleslinales 
dans la fièvre typhoïde, la gastrorragie dans l'ul- 
cère de l'estomac, etc. 

Les parois sont également saines au moment de 
l'hémorragie quand celle-ci résulte d'une mortifica- 
tion de la pression sanguine. Tantôt alors la pression 
intra-vasculaire est accrue, soit parce que l'altlux de 
sang est augmenté dans les artères, soit parce que 
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le débit veineux est diminué; il y a donc deux es- 
pèces d'hémorragie par augmentation de pression, 
comme deux espèces de congestion (voy. p. 157) : 
une hémorragie active^ résultant d*une exagération* 
de l'impulsion cardiaque, d'une lluxion locale, d'une 
inflammation (hématurie dans les. néphrites), de la 
suppression d'un flux habituel [hémorragie supplémen- 
taire) ; et une hémorragie passive, se produisant au 
niveau du poumon dans les lésions cardiaques, de 
l'intestin, du foie ou de la rate quand. la circulation 
est obstruée dans la veine porte, etc. Tantôt c'est la 
pression extra-vasculaire qui est diminuée, ce qui 
aboutit au .même résultat, un afflux local du sang : 
c'est, ainsi que se font les hémorragies cutanées et 
sous-cutanéés pendant l'application des ventouses 
sèches, les hémorragies par les muqueuses de la bou- 
c'ie, du nez, des yeux, chez les ascensionnistes et les 
aéronautes. 

Dans d'autres cas, une altération morbide des parois 
vasculaires prépare l'àémorragie, qui se fait alors 
sous l'influence de la plus petite modiflcation dans la 
tension du sang : l'endartérite, l'athérome, la dégé- 
nérescence graisseuse ou calcaire, sont les plus fré- 
quentes de ces altérations pariétales, qui jouent un 
si grand rôle dans la pathogénie de l'hémorragie cé- 
rébrale,- par l'intermédiaire des anévrismes miliaires 
qu'elles produisent sur les artères de l'encéphale 
(Charcot et Bouchard). Certaines intoxications, quel- 
ques maladies générales, peuvent engendrer ces lé- 
sions artérielles hémorragiques. C'est à une lésion du 
même ordre, à une fragilité congénitale et anormale 
des parois vasculaires, qu'on attribue généralement la 
tendance aux hémorragies qui constitue ïhémophUie: 
on a invoqué également, pour expliquer cette ten- 
dance, une hémopoièse trop active qui détruirait la 
proportion habituelle entre la masse du sang et la 
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capacité du système vasculaire, ou bien une diminu- 
tion delà coagulabililé du sang résultant d'une élabo- 
ration vicieuse des matières albuminoïdes (Hayem). 

Les altérations du sang jouent aussi un rôle dans 
les hémorragies. Celles-ci sont fréquentes dans les 
maladies infectieuses, fièvre jaune, typhus, variole, 
rougeole,, septicémies : quelquefois elles peuvent être 
expliquées par une accumulation de bactéries dans 
les capillaires, où la pression se trouve ainsi accrue ; 
mais il est probable que dans certaines d*entre elles 
il se fait, une coagulation intra-vasculaire semblable 
à celle que provoque chez les animaux l'injection de 
sérum ou de sang étranger; c'est-à-dire une précipi- 
tation granuleuse du sang ayant pour point de départ 
celle des hématôblastes, et donnant lieu à la produc- 
tion de concrétions nombreuses, très petites, suivie 
d'embolies capillaires et d'infarctus multiples (Hayemj* 
Les mêmes concrétions grumeleuses se produisent par 
l'action de la substance toxique introduite dans le 
sang avec le venin des serpents (Hayem). 

Enfin il est des hémorragies qui paraissent être 
d origine nerveuse : ainsi se produisent les sueurs de 
sang, les hémorragies qui se font à Tintérieur des vé- 
sicules de zona, les taches purpuriques de la péliose 
rhumatismale (Hallopeau), les hémorragies viscérales 
consécutives aux lésions de l'encéphale (Charcot).* 

Physiologie pathologique. — Les hémorragies sont 
dites eoùternes lorsque l'écoulement sanguin, ordinai- 
rement déterminé par un traumatisme, se fait direc- 
tement à l'extérieur, ou sur des surfaces muqueuses 
si rapprochées de l'extérieur (hémorragies nasales, 
buccales, rectales, vaginales) que le sang s'échappe 
trè^ rapidement au dehors. Les hémorragies internes, 
s; é ialement liées aux variations de pression vascu- 
laire ou aux altérations pariétales des vaisseaux, sont 
celles dans lesquelles le sang n'apparaît pas de suite 
au dehors. 

Pathologie générale. iO 
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Dans les hémorragies externes, on admet générale- 
ment que l'arrêt de l'écoulement sanguin est dû à la 
formation d'un throrabus résultant de la coagulation 
du sang, et favorisé par la rétraction que subissent 
les tuniques vasculaires moyenne et interne. Cepen- 
dant il semble que la masse qui oblitère le vaisseau 
n'a pas la constitution d'un caillot véritable, mais est 
formée par une agglomération d'hématoblastes et de 
globules blancs qui, adhérant à la paroi vasculaire et 
augmentant progressivement de nombre, finissent 
par obstruer complètement la cavité du vaisseau 
rompu (Hayem, Pitres). Rarement cette obstruction 
est définitive et complète : ordinairement la masse dont 
il s'agit revient sur elle-même tout en restant adhé- 
rente à la tunique interne par la circonférence, de 
sorte qu'un canal s'établit au centre du vaisseau, qui 
reste seulement rétréci à ce niveau. 

Les hémorragies internes sont dites membraneuses 
quand le sang s'épanche à la surface d'une membrane 
(muqueuse ou séreuse); parenchymateuse ou intersti- 
tielle quand l'épanchement se fait dans l'épaisseur 
même d'un organe. 

Sur les muqueuses la coagulation est rare, à cause 
de la rapidité avec laquelle le sang est expulsé de l'é- 
conomie, par un mécanisme variable avec le point où 
s'est faite l'hémorragie : toux dans labronchorragie, 
vomissement dans la gastrorragie, etc. Quelquefois 
cependant le sang a le temps de se coaguler avant 
d'être éliminé; il prend alors un aspect et une colora- 
tion qui le font comparer au marc de café, à la suie, 
et qui résultent du mélange de liquides normaux (suc 
gastrique, bile, etc.) avec le sang. 

Dans les séreuses l'épanchement sanguin peut être 
immédiatement mortel quand il succède à la rupture 
traumatique ou ulcéreuse d'un gros vaisseau. Mais 
bien souvent il résulte de la rupture des capillaires 
nouvellement formés et très fragiles que contiennent 
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.es néo-membranes consécutivement à l'inflammalion 
des séreuses : ]esang se mêle alors aux liquides anor- 
maux déjà contenus dans la cavité; il leur donne une 
coloration plus ou moins foncée, variable du rouge clair 
au brun et au noir, suivant que le sang est plus ou 
moins abondant et que la matière colorante de ses glo- 
bules a subi des modifications plus ou moins profondes . 

Enfin V hémorragie parenchymateuse amène bientôt 
une simple dissociation des éléments du tissu au sein 
duquel le sang est épanché (hémorragie diffuse ou par 
infiltration) ; tantôt le sang se creuse une cavité au 
sein de ce tissu en déchirant brusquement ses élé- 
ments (hémorragie circonscrite ou en foyer). Qu'elle 
soit diffuse ou en foyer, l'hémorragie parenchyma- 
teuse passe par les mêmes phases d'évolution : au 
début le sang forme avec les éléments dans lesquels 
il arrive une bouillie noirâtre, limitée par une sur- 
face irrégulière infiltrée de liquide sanguin; puis les 
globules rouges s'altèrent, deviennent sphériques, 
pointus, étoiles, leur matière colorante mise en -liberté 
forme des cristaux d'hématoîdine, des granulations 
pigmenlaires infiltrent les globules blancs, qui aug- 
mentent de volume et se dissocient ultérieurement; 
en même temps Tépanchement diminue de volume 
par résorption de ses parties liquides, ses parois de- 
viennent lisses par production d'une membrane con- 
jonctive et vascularisée, développée surtout aux dé- 
pens des éléments voisins qui prolifèrent sous l'in- 
fluence de l'inflammation déterminée par la présence 
du sang; peut-être aussi les globules blancs partici- 
pent-ils à ce travail de réparation, qui aboutit parfois 
à la formation d'une sorte de kyste, lequel peut plus 
tard se remplir de liquide. 

Lorsque l'hémorragie est modérée et ne se renou- 
velle pas, la proportion de la fibrine du sang tend à 
diminuer; mais cette diminution est passagère, et le 
liquide ne larde pas à reprendre sa composition a^t- 
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maie en globules par suite d'une active produclion 
vd'hématoblastes. Lorsque les hémorragies se renou- 
Tellent h, intervalles assez éloignés, la proportion 
de fibrine augmente, mais celte matière est alors plus 
molle, moins rétractile qu'à l'état normal, le sang 
reste pendant un certain temps moins coagulable, ce 
qui expose à de nouvelles hémorragies. Enfin quand 
celles-ci sont très abondantes, ou nombreuses dans 
un court espace de temps, le nombre des globules 
rouges diminue, ainsi que leur richesse en hémoglo- 
bine : plus tard, après la cessation de tout écoule- 
ment de sang, ce liquide se répare par transforma- 
tion en hématies des hématoblastes devenus 
surabondants, de sorte qu'entre ces deux états des 
globules on trouve un grand nombre de formes inter- 
médiaires (Hayem). 

.Symptômes. — Ils varient tellement suivant la lo- 
•calisation des hémorragies qu'il est impossible d'en 
donner une description générale (1). Ils sont dus, au 
début, h- l'ébranlement produit dans les organes par 
Tarrivée brusque du liquide ; plus tard, à la com- 
pression que celui-ci exerce sur les éléments des tis- 
sus, ou à la destruction que ces éléments subissent. 
Un seul symptôme est commun à toutes les hémorra- 
gies , quelque soit leur siège , pourvu seulement 
qu'elles aient une certaine abondance : c'est l'anémie 
générale, brusque ou graduelle, et plus ou moins 
prononcée, à laquelle elles donnent lieu. 

Article III. — Inflammation. 

Au point' de vue analomo-pathologique, l'inflam- 
mation est définie « la série des phénomènes obser- 



(1) Pour les hémorragies externes oa traumatiques, voy. Padi. Lm- 
FERT, Aide-mémoire de pathologie externe. — Pour les hémorragies 
internes, toj. Paui. LwuKi, Aide-mémoire de pathologie interne. 
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vés dans les tissus ou dans les organes, analogues 
à ceux produits artificiellement sur les mêmes parties 
par l'action d'un agent irritant physique ou chimique» 
^Çornil et Ranvier). 

Si on prend pour base la physiologie pathologique 
et qu'on considère la suractivité du processus nutritif 
comme l'acte fondamental de l'inflammation, on peut 
définir celle-ci « un désordre de nutrition qui est 
provoqué dans le tissu vivant par une impression 
anormale dite irritante, et qui est constitué par 
l'exagération temporaire de l'activité nutritive dans le 
territoire organique soumis à l'irritation » (Jaccoud). 

Enfin, en ayant égard à Téliologie et à* la clinique^ 
Cïx peut dire que rinûkmmation est « l'ensemble des 
phénomènes provoqués dans nos milieux organiques 
par la pénétration de certains germes pathogènes, et 
que caractérisent, du moins dans les tissus vasculai- 
res, la chaleur, la douleur, la rougeur et la tuméfac- 
tion » (Reclus); 

Étiologie. — Tantôt l'inflammation résulte de l'ac- 
tion exercée sur l'économie par un agent qui est 
étranger à celle-ci, c'est l'inflammation de cause 
externe. Tantôt l'agent qui engendre Tinflammation 
réside dans l'organisme, est créé par lui, c'est l'in- 
flammation de cause interne. 

Les causes externes peuvent être d'ordre mécanique^ 
physique ou chimique (Picot). Les cause3 mécaniques 
comprennent lestraumatismesde toute espèce, plaies, 
contusions, fractures, etc. Elles comprennent, de 
plus, les corps étrangers qui, introduits dans l'éco- 
nomie, y agissent par leur seule présence, en écar- 
tant les éléments des tissus, sans y subir de modifi- 
cations qui les feraient rentrer dans la troisième 
classe de causes externes : de ce nombre sont beau- 
coup de substances métalliques, mieux supportées en 
général que les corps organiques, qui ne tardent pas 
il fermenter et à se décomposer. 

iO. 
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Les causes physiques sont Télectricité, la chaleur 
et surtout le froid. Celui-ci toutefois n'agit pas seul, 
contrairemenl aux agents mécaniques ou chimiques: 
il n'est qu'une cause occasionnelle, qui ne produira 
d'effet que sur un organisme prédisposé à en rece- 
voir rimpression. C'est aussi à une prédisposition» 
mais toute locale celle-^là, qu'on rattache ce fait que, 
de plusieurs personnes soumises en même temps à 
Taclion du froid, Tune a un coryza, l'autre un angine» 
la troisième une pneumonie, etc.; et qu'un même 
individu, dans les mêmes conditions, aura toujours 
le même organe atteint, comme si cet organe présen- 
tait moins de résistance que les autres à l'action du 
froid. Une autre différence qui sépare cet agent des 
autres causes, externes, c'est que si dans certains cas 
il enflamme la. partie même qu'il a frappée (conjonc- 
tivite à la suite d'un courant d'air), bien souvent il 
agit sur un organe plus ou moins éloigné de son point 
d'application, comme en cas de bronchite ou de 
coryza consécutif au froid aux pieds : alors l'inflam- 
mation résulte d'un trouble de l'innervation vaso- 
motrice qui, parti de la périphérie, se réfléchit sur 
les organes profonds. 

Quant aux causes chimiques, elles sont représen- 
tées par tous les agents vénéneux ou toxiques qui, 
sans être assez actifs pour déterminer d'emblée la 
mdrtiûcation des tissus, sont assez puissants pour 
troubler leur nutrition dans le sens de l'inflamma- 
tion. Tantôt ces agents enflamment la partie même 
qu'ils touchent : tels sont les venins d'abeilles et de 
scorpions, les caustiques faibles comme les acides 
dilués, les matières résineuses telles que le julep, 
là scammonée, etc. Tantôt il n'exercent que secon- 
dairement leur influence sur les éléments anatomi- 
ques, sont charriés par le sang avant de déterminer 
l'inflammation, qui se manifeste surtout au niveau 
des tissus par lesquels ces substances s'éliminent 
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(PicotJ : canlharides (voies urinaires), mercure (mu- 
queuse buccale, etc.). 

Les causes internes consistent souvent dans la pré- 
sence de produits qui, bien que formés dans Tor- 
gariism^tnéme, n'en constituent pas moins des corps 
étrangers pour le point de l'économie où ils se sont 
anormalement développés : tels sont les calculs et 
concrétions des voies urinaires ou biliaires, des ca- 
naux excréteurs des glandes; telles sont les granu- 
lations tuberculeuses, qui enflamment le parenchyme 
pulmonaire à une certaine distance du point où elles . 
siègent. D'autres causes internes sont les modifica- 
tions que certains états morbides, comme la goutte, 
le diabète, etc., produisent dans la composition du 
sang, probablement par rétention de produits de dé- 
sassimilation qui normalement sont expulsés à mesure 
qu'ils se forment. Enfin les maladies infectieuses 
agissent de la même façon, en faisant circuler dans 
le sang des produits nuisibles, qui sont représentés 
par les bactéries en nature ou par leurs produits de 
sécrétion. 

Du reste, on tend à rapporter aux bactéries l'action 
principale dans la genèse des inflammations, au 
moins en ce qui concerne un grand nombre d'entre 
elles, tant médicales que chirurgicales. Les causes 
précédentes subsistent, mais sont considérées comme 
des agents prédisposants et non déterminants : ainsi 
les traumatismes, la chaleur, le froid, les caustiques, 
les substances toxiques, influent sur l'inflammation 
en donnant accès aux micro-organismes dans le mi- 
lieu intérieur, ou en créant des espaces favorables à 
la multiplication des germes, ou enfin en affaiblissant 
les éléments cellulaires chargés de la lutte contre les 
parasites envahisseurs (Reclus). Les bactéries pklo- 
gofjènes sont de même espèce que les bactéries 
pyogènes (voy. p. 124): ce sont pour la plupart des 
staphylocoques et des strepXocoques. 
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Physiologie pathologique. — Dans les tissus pri- 
vés de vaisseaux le désordre nutritif qui conslitue 
rinflammation consiste uniquement dans Taugmen- 
tation de volume, la tuméfaction, la multiplication 
des cellules. Dans les tissus pourvus de vaisseaux ces 
phénomènes cellulaires existent aussi en cas d'in- 
flammation; mais ils n'ont alors qu'une importance 
secondaire, les troubles circulatoires jouant le prin- 
cipal rôle. Ces troubles circulatoires sont des modi- 
fications de calibre des vaisseaux, des changements 
dans la rapidité du cours du sang, la sortie du plasma 
et des globules blancs; ils aboutissent à la formation 
des exsudats inflammatoires, et doivent être étudiés 
isolément au point de vue physiologique. 

Tout d'abord on observe au niveau des parties en- 
flammées, au moins dans le plus grand nombre des 
•cas, une diminution de calibre des vaisseaux capil- 
laires : la contracture débute le plus souvent dans 
les artérioles pour se propager ensuites aux véritables 
capillaires et s'étendre plus tard aux petites veines 
(Picot). Mais au bout d'un temps très court, survient 
la diiatation vasculaire qui, comme la con trac! ion 
initiale, débute par les petites artères, et s'étend ra- 
pidement aux capillaires, plus lentement aux veinu- 
les : elle çst irrégulière, les parties dilatées alternent 
avec des parties encore contractées, ce qui donne au 
vaisseau un aspect variqueux; elle détermine un 
afflux de sang local. Cette dilatation, qui s'accom- 
pagne d'un allongement et d'un état flexueux des 
artérioles, ne paraît pas résulter d'une action directe 
sur la.paroi musculaire des vaisseaux, mais bien d'un 
trouble réflexe de l'innervation vaso-motrice, soit 
que l'excitation du début paralyse les vaso-moteurs, - 
soit, ce qui est plus probable (Jaccoud), qu'elle excite 
les vaso-dilateurs. Peut-être aussi faut-il faire jouer 
un rôle à la diminution de l'élasticité des tissus, qui 
fait qu'au début çèux-ci se laissent distendre, ce qui 
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favorise la dilatation vasculaire et raccélération du 
courant sanguin, tandis qu'ultérieurement, la dimi- 
nution d'élasticité persistant, les tissus ne réagissent 
plus sur les parois des vaisseaux, ce qui concourt à 
produire la stase sanguine. 

Quoi qu'il en soit, cette stase survient constamment 
et progressivementquand la dilatalion vasculaire est 
effectuée. Le sang commence par circuler plus len- 
tement, irrégulièrement ; le courant sanguin change 
de direction d'un moment à Tautre, se fait tantôt 
dans le sens normal, tantôt dans le sens contraire : 
c'est à ce phénomène qu'on a donné le nom de balan- 
cement (Picot). En même temps les globules rouges 
ne se trouvent plus qu^'au centre du vaisseau, tandis 
que les globules blancs s'accumulent le long de la 
face interne de la paroi, dans une région dite espace 
blanc ou couche inerte. Le mouvement circulatoire 
finit par s'arrêter sur quelques points, tout en restant 
très lent sur les autres, et il se fait des stases par- 
tielles. Celles-ci ne sont pas dues seulement à l'ac- 
croissement de la masse du sang et à la diminution 
de l'élasticité des tissus voisins dont il a été parlé 
plus haut; elles ne dépendent pas de troubles vaso- 
moteurs, puisque ceux-ci peuvent exister sans pro- 
duire de stase en dehors de l'inflammation : elles 
résultent principalement de la production de petits 
thrombus, formés par des hématoblastes altérés, 
peut-être par suite de l'irritation des parois vascu- 
laires (Hayem). 

Quand les vaisseaux sont ainsi dilatés, que le cours 
du sang est ralenti ou suspendu dans leur cavité, 
que les globules blancs sont accumulés sur la face 
interne de leur paroi, l'exsudation commence : ce 
n'est pas seulement le plasma sanguin modifié qui 
sort des vaisseaux, ce sont encore les globules blancs 
et accessoirement de plus rares globules rouges, 
dette sortie des globules, ou diàpédèse, a été expliquée 
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de diverses façons. Elle se fait par des espaces micros- 
copiques, nommés stomates ou stigmates^ situés entre 
les cellules endothéliales, et que les uns considèrent 
comip^", exislaut à Tétat normal et distendus par 
l'augmentation de la pression intra-vasculaire qui 
accompagne l'inflammation, tandis que les aulres 
les regardent comme des ouvertures anormales, acci- 
dentellement produites par une altération de la 
paroi. Mais dans les deux cas le plasma sanguin de> 
vrait sortir avec les globules en nature, et non mo- 
difié dans la composition comme il Test alors : il est 
plus probable que les globules sortent à travers la 
substance qui comble les interstices que laissent entre 
elles les cellules endothéliales, interstices dont les di- 
mensions sont agrandies par l'élargissement des vais- 
seaux (Hayem) ; peut être aussi cette substance perd- 
elle en partie sa cohésion sous l'influence de troubles 
nutritifs apportés par la stase sanguine dans la tunique 
interne des vaisseaux. On a aussi fait intervenir pour 
expliquer la diapédèse une activité spéciale des glo- 
bules blancs, qui sortiraient des vaisseaux à l'aide de 
mouvements propres et de changements de forme, 
activité qui cesserait quand les globules sont para- 
lysés par la quinine, l'eucalyptol, Tiodoforme : tou- 
tefois cette explication est contestée. 

C'est aux dépens des globules sortis des vaisseaux 
et du liquide sanguin qui transsude avec eux, que se 
forme principalement ï exsudât inflammatoire, con- 
trairement à ce qu'enseignait la théorie cellulaire, 
d'après laquelle la prolifération du tissu périvascu- 
laire ferait tous les frais des néoformalions inflam- 
matoires (pus, néomembranes etc.) Toutefois les 
cellules fixes des tissus prennent une part importante 
au processus inflammatoire : elles prolifèrent, se 
multiplient par karyokinèse, et si un certain nombre 
d'entre elles deviennent.granuleuses et disparaissent,' 

plus grande partie contribuent à la constitution de 
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Texsudal; c'est ainsi que les choses se passent assu- 
rément dans les tissus non vasculaires, et probable- 
ment aussi dans les tissus pourvus de vaisseaux. En 
résumé on peut dire « que tous les éléments des tissus 
prennent part à Tinflammation, que les phénomènes 
primitifs et essentiels du processus sont la dilatation 
des vaisseaux et Texsudation du plasma et des glo- 
bules blancs, que les éléments fixes se multiplient et 
se tuméfient, qu'ils prennent part à la formation des 
éléments cellulaires de Texsudal et qu'ils concourent 
à la régénération du tissu, mais que leurs altérations 
ne suffisent pas à caractériser l'inflammation, et 
qu'elles ne se produisent que parallèlement ou con- 
sécutivement aux troubles de la vascularisation » 
(Hallopeau). 

L'exsudat ainsi formé, en partie d'une substance 
liquide sortie des vaisseaux, en partie d'éléments 
figurés dont les uns viennent du sang, et dont les 
autres résultent de la prolifération des cellules fixes 
des tissus, revêt des caractères variables suivant que 
le sérum, la fibrine, le mucus, les globules rouges ou 
blancs etc., y dominent, ce qui faire dire l'exsudat 
séreux, fibrineuXy muqueuXj hémorragique y chyli forme, 
pseudo-membraneux. Ces variations tiennent à la 
nature du tissu enflammé et aussi à la uature de la 
<5ause de l'inflammation. En tout cas l'exsudat une 
fois produit peut disparaître sans laisser de traces, 
c'est ce qu'on nomme la résolution; le plus souvent 
il s'organise, et aboutit à la production de formations 
nouvelles, passagères (pus) ou durables (tissu de 
cicatrice, sclérose, néomembranes,' etc.), qui souvent 
subissent plus tard un travail de régression, consis- 
tant dans la transformation graisseuse, caséeuse,etc., 
des éléments néoformés (1). 

(1) Pour les caractères anatomiques, la disparition, rorganisation des 
-exsudât» ioflammatoires, et pour la suppuration, voy. I^aul LBFBnT 
Aide-méinoire dCanatomie pathologique. 
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Le processus inflammatoire ne se manifeste pas 
seulement au niveau des tissus qu'il atleinl, mais 
encore dans le sang de la circulation générale. Ce 
liquide est souvent remarquable par l'augmentation 
. de proportion de fibrine et de globules blancs [hype- 
nnose et leucocyiose inflammatoires) : c'est â l'accrois-- 
sèment de la fibrine, qui de 3 à 4 p. 100 arrive à 
8 ou 9, par suite de suractivité des échanges nutritifs 
locaux, qu'est dû l'aspect couenneux du caillot. Les 
globules rouges sont moins abondants qu'à l'état 
normal: dans les espaces qu'ils laissent entrent eux 
apparaissent les fibrilles entrecroisées, volumi- 
neuses, effilées à leurs extrémités, formant un réti- 
eulum dans lequel sont compris les bématoblastes. 
Le nombre de ceux-ci augmente considérablement 
et brusquement au moment où cesse la fièvre inilam- 
maloire [crise hématique), en même temps que ces 
corpuscules se groupent en amas qui se hérissent de 
fibrilles ; au môme moment le nombre des globules 
•blancs commence à diminuer (Hayem). 

On peut distinguer trois sortes de sang dans l'in- 
flammation : sang fibrineux franc, caractérisé- par 
l'apparition d'un réticulum à fibrilles épaisses et 
nombreuses, coïncidant avec un retard dans la coa- 
gulation, et appartenant à la pneumonie, au rhuma- 
tisme articulaire aigu, aux suppurations; — sang fi^ 
brlneux atténué, caractérisé par un réticulum à fibrilles 
épaisses, mais moins nombreuses et moins serrées, 
et observé au déclin des phlegmasies franches ou dans 
les phlegmasies peu étendues ; — sarig fibrineux à 
fi' villes fines, caractérisé par des filaments très abon- 
dants et peu épais, et spécial aux inflammations 
parenchymateuses ou secondaires (Hayem). 

Symptômes et marche. — La physiologie patholo- 
gique de l'inflammation rend compte des symptômes 
regardés depuis longtemps comme caractéristiques 
des phlegmasies, et qui suffisent à la faire reconnaî- 
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ti'ft dans les parties accessibles à la vue : la rougeur, 
la luméfaction, la douleur et la chaleur. La rougeur 
esl causée par Tafflux du sang, qui arrive en grande 
quantité dans les vaisseaux dilatés : elle diminue 
sous la pression du doigt, sauf dans le cas où des ca- 
pillaires se sont rompus et oii il y a des taches ecchy- 
moliques. La tuméfaction, prononcée surtout aux 
paupières, au scrotum, aux lèvres, au cou, aux mem- 
bres inférieurs, dépend à la fois de l'afflux sanguin, 
de la transsudation du plasma, de Taccumulation des 
globules blancs, et de la prolifération des cellules 
fixes. La douleur^ de caractère variable (gravative, 
lancinante, etc.), résulte de la compression des nerfs 
sensibles par les vaisseaux distendus et les produits 
exsudés. La chaleur des points enflammés dépasse 
de plusieurs dixièmes de degré celle des produits si* 
milaires du côté sain-, mais elle n'est pas supérieure 
à celle des organes centraux, ou elle Test si peu qu'on 
ne peut l'attribuer à la suractivité des échanges nu- 
tritifs : l'afflux de sang suffit à l'expliquer. 

Dans les régions soustraites à la vue, il ne reste 
plus des symptômes précédents que la douleur. Mais 
dans toute inflammation aiguë existe une fièvre plus 
ou moins vive, continue avec exaspérations vespéra- 
les et due probablement à l'arrivée dans le sang d« 
produits anormaux engendrés au niveau même du. 
foyer inflammatoire. Il existe de plus des troubles 
fonctionnels et des signes physiques (auscultation, per- 
cussion, etc.), essentiellement variables avec la loca- 
lisation du processus. 

Les. inflammations sont dites aiguës, subaiguès o« 
chroniques selon la rapidité de leur évolution. Suivant 
que l'exsudat est promptement éliminé ou est a« 
contraire persistant, que du pus se forme ou non, que 
la tendance à la mortification l'emporte sur la ten- 
dance à l'organisation ou inversement, que les phé- 
nomènes locaux et généraux restent bénins ou prea< 

Pathologie générale. *^^ 
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nent une grande intensité, Tinfl animation se termine 
par résolution, induraiion\ suppuration^ hypertrophie^ 
atrophie, gangrène, mort. 

Article IV. — Anémie générale. 

L'anémie générale est un processus morbide carac- 
térisé par diverses altéralions quantitatives ou quali- 
tatives du sang, qui sont isolées ou réunies. La plus 
fréquente de ces altérations est. une diminution de 
Vhémoglobine des hématies (Hayem) : mais elle peut 
s'accompagner d'une diminution de la masse totale 
du sang {hypémie on oligémie), ou d'un abaissement 
de la proportion des globules rouges {hypogîobulie), 
ou d*une augmentation de la proportion d'eau du 
sérum (hydrémie)^ ou enfin d'une diminution de la 
proportion des matières albuminoïdes (hypoalhumi- 
nose). Ce processus a donc des formes variées au 
point de vue ànatomique et physiologique comme au 
point de vue clinique, de sorte qu'il y a des anémies 
plutôt qu'une anémie déterminée. 

Étiologie. — Les causes des anémies permettent 
de ranger celles-ci en quatre classes, dont chacune 
renferme plusieurs variétés : anémies d'origine nutri^ 
tive, anémies par spoliation, antimies par consomplion 
ou dystrophiques, anémies toxiques ou infectieuses 
(Picot). 

Parmi les anémies d'origine nutritive il en est qui 
ont une origine respiratoire, qui résultent de la dimi- 
nution d'oxygène dans le sang, ou de la rétention 
d'acide carbonique, le plus souvent de ba réunion de 
ces deux causes. Ces troubles de l'hématose, suscep- 
tibles d'engendrer l'anémie générale, se produisent 
par viciation de l'air ambiant insuffisamment renou- 
velé (encombrement, confinement); — par introduo 
-tion dans cet air de gaz toxiques, comme l'oxyde de 
carbone, l'hydrogène carboné, le gaz sulfhydrique, eu 
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quantité trop, faible pour amener l'asphyxie ou Tem- 
poisonnemenl (appareils d'éclairage pu de chaufFago 
fonctionnant mal; travaux dans les mines, danst dr s 
usinjBS mal ventilées); — par influence nuisible des 
co.nditions physiques du milieu, considéré, au poii.i. 
de vue de la pression barométrique (anoxhémie des al- 
titudes), de la température (anémie dés pays tropi- 
caux), de la lumière (dont Taction se joint à plusieurs 
autres chez les mineurs, les prisonniers); — par al- 
tération des appareils où se font les échanges gazeuz, 
c'est-à-dire des voies respiratoires (polypes naso- 
pharyngiens ou. laryngiens, hypertrophie des amyg- 
dales, adénopathie bronchique, etc.),- ou de la peau 
(brûlures, éruptions étendues); — par suppression 
des actes qui, comme rexercice musculaire, favori-, 
sent l'hématose (Picot). 

D^autres anémies d'priginje nutritive tiennent à un 
vice d'assimilation, qui dépend tantôt de ce que les 
aliments ingérés sont en quantité; insuffisante ou de 
qualité défectueuse, soit d'une façon absolue, soit 
relativement à l'âge ou au genre de vie; tantôt de ce 
que les aliments ne SQnt pas utilisés comme à l'état 
normal pour l'entretien et la réparation de l'orga- 
nisme, soit parce qu'un obstacle (rétrécissement, tur 
meurs) siégeant dans l'oesophage,, l'estomac ou l'in- 
testin, les empêche d'arriver dans le point du tube 
digestif où ils doivent être élaborés et absorbés, soit 
parce que cette élaboration est entravée par une lé- 
sion persistante de la bouche, du conduit gastro-in- 
testinal, du foie, du pancréas (Picot). 

Les anémies par spoliation peuvent résulter d'abord 
d'un fonctionnement exagéré du système nei'veux, du 
cerveau en particulier (travaux intellectuels, cha- 
grins, etc.) : non seulement l'activité cérébrale en- 
traîne des dépenses organiques très notables, mais 
encore l'épuisement qui suit l'excitation trop forte du 
système nerveux détermine des troubles hématosiques 
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et digestifs (G. Sée); de sorte qu'ici Tanémie à une 
double origine. De même le surmenage physique peut 
amener l'anémie de plusieurs façons : en produisant 
une consommation abondante de matières albuminoî- 
des, en rejelant dans le sang de Tacide carbonique,, 
de Tacide sarcolactique, de la zanthine et autres 
substances nuisibles qui prennent naissance pendant 
la contraction musculaire. Dans le môme groupe 
rentrent les anémies d'origine sécrétoire, c'est-à-dire 
qui résultent de la sortie de l'économie d'une quantité 
surabondante de liquides normaux ou pathologiques^ 
contenant des principes importants au point de vue 
de la nutrition: ce sont les anémies qui succèdent 
aux hémorragies abondantes ou répétées coup sur 
coup ; celles qui apparaissent dans le cours du diabète 
et de l'albuminurie, pendant lai lactation, après des 
excès de coït ou de masturbation; celles qu'engen- 
drent une suppuration prolongée et les diarrhées 
dysentériques, renfermant du sang et une grande 
proportion d'albumine; au contraire les diarrhées 
purement séreuses, comme celle du choléra, n'entraî- 
nent qu'une anémie légère et fugace (G. Sée). C'est 
encore parmi les anémies par spoliation qu'il faut ran- 
ger celle de la grossesse, qui résulte des pertes subies 
par la mère pour satifaire au développement du fœtus. 
Les anémies par consomption ou dystrophiques ont 
pour principale cause la fièvre qui accompagne les 
maladies inflammatoires aiguës et beaucoup de ma- 
ladies chroniques, et qui agit d'un côté par la dénu- 
trition qu'elle engendre (surabondance d'urée, d'a- 
cide urique, etc., dans les urines), d'un autre côté 
par l'hyperthermie qu'elle détermine et qui influe sur 
la destruction des globules rouges : de là la rapidité 
de l'anémie dans les maladies qui, comme le rhuma- 
tisme articulaire aigu, donnent lieu à une grande 
élévation de température. Les maladies dystrophiques,. 
comme le rachitisme, la scrofule, la tuberculose, le 
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cancer, provoquent aussi Tanémie, en abaissant con- 
sidérablement le chiffre des globules rouges et en dimi- 
nuant la proportion des matières albumino!des(Prcol). 

Enfin les anémies toxiques el infectieuses, qui for- 
ment la dernière classe, résultent d'une action directe 
des agents introduits dans le sang sur les globules 
rouges, dont le nombre diminue rapidement. Aussi 
Tanémie est-elle commune dans les intoxications 
saturnine, mercurielle, arsenicale, alcoolique, phos- 
phorée : l'usage immodéré des alcalins a le même 
résultat. Quant aux maladies infectieuses, comme les 
fièvres éruptives, les maladies typhiques, les fièvres 
paludéennes, la syphilis, la diphtérie, etc., elles en- 
gendrent constamment une anémie qui s'explique 
facilement par l'influence qu'exerce l'agent spécifique 
sur la crase sanguine. 

Physiologie pathologique. — A l'état normal la 
quantité totale du sang contenu dans l'organisme 
est évaluée en moyenne au treizième du poids du 
corps, soit environ 5 kilogrammes chez un adulte du 
poids moyen de 65 kilogrammes. Les globules rouges, 
qui représentent les. plus importants des éléments 
figurés de ce liquide, sont au nombre de 5 millions 
environ par millimètre cube; des parties constituantes 
des globules, la plus nécessaire au point de vue phy- 
siologique est l'hémoglobine, dont le chiffre physio- 
logique est 125 à 130 p. 1000 : c'est cette substance 
qui condense l'oxygène et contient presque tout le fer 
du sang (50 milligrammes par 100 grammes de li- 
quide). Enfin les matières albuminqldes sont dans la 
proportion de 70 p. 1000. Or ces diverses quantités 
sont profondément modifiées dans les anémies. 

Il est difficile d'évaluer exactement chez l'homme 
la diminution subie par la masse totale du sang : car 
la quantité trouvée après la mort dans le système 
cardio-vasculaire ne représente qu'une partie du sys- 
tème sanguin, l'autre partie étant déjà répandue dans 
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les tissus voisins au moment de rautopsie. Pendant 
la vie révaluation est presque impossible, sauf en cas 
<i'inanition absolue, qui ne se présente que dans des 
conditions expérimentales portant sur les animaux.. 
Jl est cependant certain que dans certaines anémies 
(hypémie) la. quantité du sang est moindre qu'à l'élat 
normal, comme le niontre l'affaissement que présenté 
alors le système veineux. 

Les modifications qualitatives dû sang sont d'une 
appréciation plus aisée. En premier lieu on constate 
dans l'anémie ' que ce liquidé . a une coloration plus 
claire qu'à l'état normal, que.les caillots qu'il forme 
sont plus petits et moins colorés, que' sa densité s'a-- 
baisse, que le plus souvent la proportion d*eau du 
sérum augmente (hydrémie). Mais les plus constantes 
des altérations du sang dans TanéTnie sont : d'une* 
part, la diminution de proportion des globules rouges 
(hypoglobulie) ; d'autre part, la diminution de Vkémo- 
globine (Hayem). De 5 millions ou 5 millions et demi 
par millimètre cube de sang, proportion moyenne 
chez l'homme, le chiffre des hématies tombe à 2 
et 1 million, et même 800,000 dans les anémies très 
intenses à marche rapide. Toutefois dans bon nombre 
d'anémies ce chiffre diffère peu de la normale : la 
lésion capitale du processus anémique ne s'en trouve 
pas moins dans les hémalies, dont la forme est modi- 
fiée, dont la consistance, le volume et la couleur sont 
diniinués. 

En effet, au lieii d'avoir en moyenne 7 à 8 {jl, de 
diamètre, la plupart des globules rouges .n'ont plus 
que 4 à 5 et même seulement 3,X;par contre quel- 
ques globules, les plus rares,. sont plus volumineux- 
qu'à l'état normal, atteignent iO él 14. {i (globule» 
tçéants), en même temps qu'ils tendent à prendre, une 
lorme sphérique : il n'ert est pas moins vrai que dans 
tous les cas d'anémie chronique d'une certaine inten- 
sité la moyenne des dimensions globulaires est tou- 



[*. 



ANÉMIE GÉNÉRALE. 18T 

jours inférieure à la normale, et que par suite, pour 
un même nombre d'unités globulaires, la masse to- 
tale est toujours diminuée (Hayem). La proportion 
de l'hémoglobine diminue parallèlement au volume- 
des hématies ; elle tombe à la moitié, au quart du 
chiffre normal, au huitième même dans les anémies 
intenses, de façon à n'être plus que dans la propor- 
tion de 50,40 p. iOOO, et môme moins, si bien que,^ 
dans les cas où la quantité . absolue des globules n*a 
pas sensiblement varié, il y a un défaut de concor- 
dance entre le nombre des éléments colorés et le 
pouvoir colorant du sang, et qu'en fin de compte le 
degré de l'anémie est mesuré J3ar les proportions de 
l'hémoglobine, dont les variations forment la carac- 
téristique du processus (Hayem). 

Quant aux matières albuminoïdes, leur propor- 
tion varie peu dans les anémies communes: mais 
dans certaines formes (hypoalbuminose), liées sur- 
tout à Talbuminurie, aux diarrhées chroniques, à 
rinanilion, aux processus fébriles ou infectieux, cette 
proportion peut diminuer de moitié et plus, tomber 
de 70 à 50 et 30 p. 1000 (Picot). 

Parmi ces altération? du sang, il en est dont la 
physionomie rend compte dans une certaine mesure ; 
mais beaucoup d'autres n'ont pu être expliquées jus- 
qu'ici. Ainsi la diminution de la quantité totale du 
sang qui caractérise certaines anémies n'a pas en- 
core reçu d'explications satisfaisantes, d'autant plu& 
- qu'elle contraste avec ce qui se passe dans les hé- 
morragies abondantes, où le liquide revient rapide- 
ment à sa quantité initiale après cessation de l'écou- 
lement sanguin. Rien ne prouve qu'on doive l'attri- 
buer à un trouble vaso-moteur qui, amoindrissant la 
capacité du système circulatoire, diminuerait la masse 
. totale du sang, ou à des pertes exagérées de liquide ' 
se"fai3ant par la peau, les poumons pu les reins (Picot). 

Pour ce qui est de l'abaissement du chiffre des 
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globules rouges, ii ne peut résulter que des deux 
causes suivantes, isolées ou réunies (Picot) : destruc- 
lion rapide des hématies ou entraves à leur formar 
tion. L'action de la première cause est évidente daQS 
certains cas où les globules disparaissent, entraînés 
au dehors par les hémorragies si abondantes et si 
fréquemment renouvelées que la transformation des 
hématoblastes ou hématies n'a pas le temps dé se 
faire, ou directement détruits par rintroductioii ou la 
rétention dans le sang de substances qui, comme 
Talcool, le phosphore, les acides biliaires, les agents 
infectieux, altèrent les globules rouges. Quant aux 
obstacles à leur genèse, ils sont diyersement inter- 
prétés suivant la théorie admise concernant celte 
genèse : on sait que pour certains auteurs elle résulte 
de la transformation directe des globules blancs en 
globules rouges (Mathias Duval), que pour d'autres 
elle se fait aux dépens des hématoblastes (Hayem), et 
qu'on leur assigne pour centres de formation la 
moelle osseuse (Beaunis), le foie ou la rate ; on peut 
donc admettre, pour expliquer le retard dans la ge- 
nèse des globules rouges qui caractérise beaucoup 
l'anémie, soit une niodification des autres éléments 
figurés du sang (globules blancs ou hématoblastes)j 
soit une altération de la rate (très marquée dans les 
fièvres paludéennes et dans un grand nombre de ma- 
ladies infectieuses) du foie, etc. 

Enfin rhypoalbuminose, observée surtout dans les 
anémies par spoliation, par consomption, par dys- 
trophie ou par intoxication, trouve le plus souvent 
son explication dans les pertes que l'organisme fait 
en matières albuminoîdes, soit que celles-ci soient 
directement enlevées au sang (albuminurie), soit 
qu'elles soient éliminées sous forme d'durée (maladies 
fébriles) ou de matières complexes constituées par 
la combinaison de substances toxiques avec les- mar 
iières protéiques de l'économie (Picot). 
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Symptômes et marche. — Tantôt le processus se 
fait très rapidement et atteint d'emblée son maxi- 
mum : c'est Vanémie aiguë. Tantôt il s'établit avec len- 
teur et n'arrive qu'inconstammenl et progressive- 
ment aux degrés extrêmes : c'est Vanémie chronique, 
dont on distingue plusieurs variétés, dites anémie or- 
dinaire, anémie cachectique, chlorose, anémie perni- 
cieuse progressive. 

Vanémie aiguë succède aux hémorragies abon-» 
dantes ou répétées. Celles-ci peuvent amener une 
mort immédiate quand la quantité de sang perdu 
est égale au tiers de la masse totale, ou quand la 
perte de sang, sans être aussi considérable, est assez 
brusque pour amener une syncope. En cas de survie, 
les principaux phénomènes observés sont des trou- 
bles nerveux : vertiges, éblouissements, étourdisse- 
menls, augmentant dans la station debout, et déter- 
minant la perte du sentiment de l'équilibre. Les 
autres symptômes, palourdes téguments, palpitations, 
fréquence du pouls, dyspnée, etc., ne diffèrent de 
ceux des autres formes d^anémie que par leur inten- 
sité et par la rapidité avec laquelle ils s'établissent. 

Variémie chronique a un ensemble symptomatique 
dont le type est réalisé par ce qui se passe dans la 
chlorose, forme d^anémie lente qui ne se distingue 
des autres que par ces causes, qui en font une véri- 
table maladie constitutionnelle (1). 



Article V. — Anémie locale. 

L'anémie locale consiste dans la diminution de la 
quantité de sang qui arrive dans un organe ou dans 
une région quelconque du corps, diminution assez 

(1) Pour les symptômes de la chlorose et de raoémie pernicieuse 
progressive, Toy. Paul Lefbrt, Aide-mémoire de pathologie interne. 
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prononcée pour donner lieu à des effets appréciables, 
liés aux troubles fonctionnels et nutritifs. qui résul- 
tent de celle arrivée insuffisante du liquide sanguin* 

Étiologie. — L'anémie locale résulte tantôt du d^- 
faut d'apport du sang aux vaisseaux capillaires de 
Torgane ou de la région intéressé, tantôt d'une imjjer- 
méabilité de ces vaisseaux (Potain). 

Parmi les causes de là première espèce se trouve 
Vanémie générale ; queind le sang de la circulation gé- 
nérale est modifié dans sa quantité ou dans sa 
qualité, chaque partie du corps reçoit un liq^uide 
insuffisant, est anémiée. De même les lésions cardiO' 
aortiques (dégénérescence du myocarde, lésions val-? 
vulaires, auévrismes de l'aorte, etc.), qui diminuent 
la force de Tondée sanguine lancée dans les artères à 
chaque contraction venlriculaire, déterminent des 
anémies locales par. amoindrissement de la quantité' 
de sang qui arrive aux capillaires : telle est Tori^inç 
de l'anémie cérébrale dans le rétrécissement aorlique. - 

C'est encore par le même mécanisme qu'agit la ré^ 
partition inégale du sang, qui produit un grand nom- 
. bre d'anémies locales «t qui est réalisée dans diverses 
circonstances. Ainsi l'application de ventouses Junod 
sur les membres inférieurs attire le sang vers ceux- 
ci, et, le détournant d'autres régions, produit fré- 
quemment des défaillances par anémie cérébrale. Le 
même effet résulte du passage brusque de la position 
horizontale ou déclive à la position verticale : c'est 
pourquoi beaucoup d'anémiques éprouvent une sen- 
sation de vertige lorsqu'ils viennent à se relever 
après être restés un moment baissés ; c'est aussi 
pour cela que les cotivalescents de maladies graves 
sonl souvent pris de syncope quand ils quittent le . 
décubitus horizontal pour se mettre debout ou sim^ 
plement même pour s'asseoir sur leur lit. Des trou- 
bles analogues, défaillances, lipothymies, syncopes, 
se manifestent quand on évacue brusquemçnl du pé- 
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riloine , • par ponction de rabdomeii,. une grand© 
quantité de lic(uide àscitique, parce que le sang 
afflue tout d'un coup dans les vaisseaux si nombréùi 
de la cavité abdominale et les distend, en abandon- 
nant les autres régions de Torgahisme ; ce qui donné 
lieu 'à des troubles fonctionnels du cœur, soit par 
anémie locale dé son appareil ganglion nuire, soit 
par anémie des origines du pneumogastrique et ex- 
citalion des centres modérateurs deà contractions 

* cardiaques (HàUopeau), 

.Le défaut de pénétration du saftg dans les capil- 
laires tient à un obstacle, mécaiiique siégeant autour 
ou à Tintérieur de ces vaisseaux, ou à un. trouble-- 
fonctionnel de leurs contractions. Dans le premier 
cas, tantôt ces vaisseaux sont compi*imés par un ban- 
dage trop serré, une tumeur du voisinage, un épan- 
chement abondant dans une cavité séreuse (anémie 
du poumon dans la . pleurésie > etc.), la production, 
d'un tissu de nouvelle formation (tissu coi\joâctif 
dans la cirrhose du foie, granulations tuberculeuses 
daiis le poumon); tantôt c'est la cavité même des 
vaisseaux qui est rétrécie par Vathéi'ome ou osbtruée 
par une thrombose ou une embolie, Qaus le second, 
cas, c^est une contraction spasmodique des capillaires 
qui cause l'anémie locale: cette contraction a pour 
point de départ l'action du froid, des substances as- 
tringentes ou nauséeuses, la crainte, l'angoisse, les 
douleurs vives,- l'irritation de certaines parties, du- 
corps (du péritoine en particulier) ; le troublé vaso- 

• moteur est direct ou réflexe pi 'à une origine centrale 
ou périphérique, . ' - 

Physiologie pathologique. — Les effets de l'ané-r 
mié locale sont, les uns immédiats, les autres consé^ 
cuti f s (Pdtain). 

Les effets immédiats sont la pâleur, Yabaissement de- 
température, la diminution de volume, les troubles fonc- 
tionnels des parties anémiées. La pd/ewf est plus ou. 
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nenl une grande. intensité, Tinflammation se termine 
par résolution^ induration^ suppuratiouy hypertrophie, 
atrophie, gangrène, mort. 

Article IV. — Anémie générale. 

L'anémie générale est un processus morbide carac- 
térisé par diverses altéralions quantitatives ou quali- 
tatives du sang, qui sont isolées ou réunies. La plus 
fréquente- de ces altérations est. une diminution de 
Vhémoglohine des hématies (Hayem) : ftiais elle peut 
s'accompagner d'une diminution de la masse totale 
du sang (hypémie ou oligémie), ou d'un abaissement 
de la proportion des globules rouges {hypogîobulie), 
où d'une augmentation de la proportion d'eau du 
sérum {hydrémie), ou enfin d'une diminution de la 
proportion des matières albuminoïdes {hypoalbumi- 
nose). Ce processus a donc des formes variées au 
point de vue ànatomique et physiologique comme au 
point de vue clinique, de sorte qu'il y a des anémies 
plutôt qu'une anémie déterminée. 

Étiologie. — Les causes des anémies permettent 
de ranger celles-ci eh quatre classes, dont chacune 
renferme plusieurs variétés : anémies d'origine nutri^ 
tive, anémies, par spoliation, anf^mies par consomplion 
ou dystrophiques, anémies toxiques ou infectieuses 
(Picot). 

Parmi les anémies d'origine nutritive il en est qui 
ont une origine respiratoire, qui résultent de la dimi- 
nution d'oxygène dans le sang, ou de la rétention 
d'acide carbonique, le plus souvent de la réunion de 
ces deux causes. Ces troubles de l'hématose, suscep- 
tibles d'engendrer l'anémie générale, se produisent 
par viciation de l'air ambiant insuffisamment renou- 
velé (encombrement, confinement); — par introduc- 
tion dans cet air de gaz toxiques, comme l'oxyde de 
carbone, J'h/drogène carboné, le gaz sulfhydrique, eu 
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quantité trop, faible pour amener l'asphyxie ou l'em- 
poisoimemenl (appareils d'éclairage ou de chauffago 
fonctionnant mail travaux dans les mines, dans drs 
nsin.és mal ventilées); — par influence nuisible des 
conditions physiques du milieu, . considéré, au point, 
de vue de la pression barométrique (anoxhémie des al- 
titudes), de la température (anémie dés pays trop] ^ 
eaux), de là lumière (dont Faction se joint à plusieurs 
autres chez les mineurs, les prisonniers); — par al- 
tération des appareils où se font les échanges gazeuz, 
c'est-à-dire des voies respiratoires (polypes naso- 
pharyngiens ou laryngiens, hypertrophie des amyg- 
dales, adénopathie bronchique, etc.), ou de la peau 
(brûlures, éruptions étendues); — par suppression 
des actes qui, comme l'exercice musculaire, favori- 
sent l'hématose (Picot). 

D^autres atiémies d'origine nutritive tiennent à un 
vice (T assimilation f qui dépend tantôt de ce que les 
aliments ingérés sont en quantité, insuffisante ou de 
qualité défectueuse, soit d'une façon absolue, soi'l 
relativement à l'âge ou au genre de vie; tantôt de ce 
que les aliments ne sont pas utilisés comme à l'état 
normal pour l'entretien et la réparation de l'orga- 
nisme, soit parce qu'un obstacle (rétrécissement, tu- 
meurs) siégeant dans l'œsophage, l'estomac ou l'in- 
testin, les empêche d'arriver dans le point du tube 
digestif où ils doivent être élaborés et absorbés, soit 
parce que cette élaboration est entravée par une lé- 
sion persistante de la bouche, du conduit gastro-in- 
testinal, du foie, du pancréas (Picot). 

Les anémies par spoliation peuvent résulter d'abord 
d'un fonctionnement exagéré du système nei^eux^ du 
cerveau en particulier (travaux intellectuels, cha- 
grins, etc.) : non seulement Tactivilé cérébrale en- 
traîne des dépenses organiques très notables, mais 
encore l'épuisement qui suit l'excitation trop forte du 
système nerveux détermine des troubles hématosla^^^ 
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et digestifs (G. Sée); de sorte qu'ici ranémie à une 
double origine. De môme Je surmenage physique peut 
amener l'anémie de plusieurs façons : en produisant 
une consommation abondante de matières albuminoî- 
des, en rejetant dans le sang de Pacide carbonique^ 
de Pacide sarcolactique, de la xanthine et autres 
substances nuisibles qui prennent naissance pendant 
la contraction musculaire. Dans le même groupe 
rentrent les anémies d*origino sêcrêtoirey c'est-à-dire 
qui résultent de la sortie de Péconomie d'une quantité 
surabondante de liquides normaux ou pathologiques^ 
contenant des principes importants au point de vue 
de la nutrition: ce sont les anémies qui succèdent 
aux hémorragies abondantes ou répétées coup sur 
coup ; celles qui apparaissent dans le cours du diabète 
et de Palbuminurie, pendant la lactation, après des 
excès de co!t ou de masturbation; celles qu'engen- 
drent une suppuration prolongée et les diarrhée» 
dysentériques, renfermant du sang et une grande 
proportion d'albumine; au contraire les diarrhées 
purement séreuses, comme celle du choléra, n'entraî- 
nent qu'une anémie légère et fugace (G. Sée). C'est 
encore parmi les anémies par spoliation qu'il faut ran- 
ger celle de la grossesse f qui résulte des pertes subies 
par la mère pour satifaire au développement du fœtus. 
Les anémies par consomption ou dystrophiques ont 
pour principale cause la fièvre qui accompagne les 
maladies inflammatoires aiguës et beaucoup de ma- 
ladies chroniques, et qui agit d'un côté par la dénu- 
trition qu'elle engendre (surabondance d'urée, d'a- 
cide urique, etc., dans les urines), d'un autre côté 
par l'hyperthermie qu'elle détermine et qui influe sur 
la destruction des globules rouges : de là la rapidité 
de l'anémie dans les maladies qui, comme le rhuma- 
tisme articulaire aigu, donnent lieu à une grande 
élévation de température. Les maladies dystrophiques,. 
comme le j-achitisme, la scrofule, la tuberculose, le 
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cancer, provoquent aussi Tanémie, en abaissant con- 
sidérablement le cbifTre des globules rouges et en dimi- 
nuant la proportion des matières albuminoîdes(Prcot). 
Enfin les anémies toxiques et infectieuses j qui for- 
ment la dernière classe, résultent d'une action directe 
des agents introduits dans le sang sur les globules 
rouges, dont le nombre diminue rapidement. Aussi 
Tanémie est-elle commune dans les intoxications 
saturnine, mercurielle, arsenicale, alcoolique, phos- 
phorée : l'usage immodéré des alcalins a le même 
résultat. Quant aux maladies infeclieuses, comme les 
fièvres éruplives, les maladies typhiques, les fièvres 
paludéennes, la syphilis, la diphtérie, etc., elles en- 
gendrent constamment une anémie qui s'explique 
fecilement par Tinfluence qu'exerce l'agent spécifique 
sur la crase sanguine. 

Physiologie pathologique. — A l'état normal la 
quantité totale du sang contenu dans l'organisme 
est évaluée en moyenne au treizième du poids du 
corps, soit environ 5 kilogrammes chez un adulte du 
poids moyen de 65 kilogrammes. Les globules rouges, 
qui représentent les. plus importants des éléments 
figurés de ce liquide, sont au nombre de 5 millions 
environ par millimètre cube; des parties constituantes 
des globules, la plus nécessaire au point de vue phy- 
siologique est l'hémoglobine, donl le chiffre physio- 
logique est 125 à 130 p. 1000 : c'est cette substance 
qui condense l'oxygène et contient presque tout le fer 
du sang (50 milligrammes par 100 grammes de li- 
quide). Enfin les matières albuminqldes sont dans la 
proportion de 70 p. 1000. Or ces diverses quantités 
sont profondément modifiées dans les anémies. 

Il est difficile d*évaluer exactement chez l'homme 
la diminution subie par la masse totale du sang : car 
la quantité trouvée après la mort dans le système 
cardio-vasculaire ne représente qu'une partie du sys- 
tème sanguin, l'autre partie étant déjà répandue dans 
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les tissus voisins au moment de Fautopsie. Pendant 
la vie révaluation est presque impossible, sauf en cas 
d'inanition absolue, qui ne se présente que dans des 
conditions expérimentales portant sur les animaux.. 
Jl est cependant certain que dans certaines anémies 
(hypémie) la. quantité du sang est moindre qu'à l'état 
normal, comme le montre l'affaissement que présente 
alors le système veineux. 

Les modifications qualitatives dû sang sont d'une 
appréciation plus aisée. En premier lieu on constate 
dans l'anémie que ce liquide a une coloration plus 
claire qu'à l'état normal, queles caillots qu'il forpae 
sont plus petita et. moins colorés, que' sa densité s'a- 
baisse, que le plus souvent la proportion d'eau du 
sérum augmente (hydrémie). Mais les plus constantes 
des altérations du sang dans l'anéTnie sont : d'une' 
part, la diminution de proportion des globules rouges 
(hypoglobulie) ; d'autre part, la diminution de rhérao- 
globine (Hayem). De 5 millions ou 5 millions et demi 
par millimètre cube de san^, proportion moyenne 
chez l'homme, le chiffre des hématies tombe à 2 
et 1 million, et même 800,000 dans les anémies très 
intenses à marche rapide. Toutefois dans bon nombre 
d'anémies ce chiffre diffère peu de la normale : la 
lésion capitale du processuis anémique ne s'en trouve 
pas moins dans les hématies, dont la forme èsf modi- 
fiée, dont la consistance, le volume et la couleur sont 
diminués. 

En effet, au lieii d'avoir en moyenne 7 à 8 fi, do 
diamètre, la plupart des globules rouges .n'ont plus 
que 4 à 5 et même seulement ÎX; par contre quel- 
ques globules, les plus rares, sont plus volumineux- 
qu'à l'état normal, atteignent dO éi 14. ii (globule» 
géants), en même temps qu'ils tendent à prendre une 
lorme sphérique : il n'en est pas moins vrai que dans 
tous les cas d'anémie chronique d'une certaine inten- 
sité la moyenne des dimensions globulaires est tou- 
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Certaines modiQcations dans la constitution intime 
du sang paraissent intervenir dans Féliologie de la 
thrombose, bien qu'on n'en connaisse pas exactement 
la nature. Ces coagulations sanguines sont particuliè- 
rement observées dans le système veineux, chez les 
convalescents de maladies graves, adynaniiques, et 
dans le cours de maladies cachectiques, comme la 
tuberculose et le cancer, d'où le nom de thromboses 
marastiques qui leur a été donné. Autrefois on les 
rattachait exclusivement à une altération particulière 
du sang {inopexié), produisant une tendance anor- 
male de la ûbrlue à la coagulation, et coïncidant 
avec un accroissement de proportion des substances 
ûbrin'ogènes (hyperinosé). Mais il est probable qu'elles 
dépendent à la fois d'une altération des parois, d'un 
ralentissement du cours du sang et d'une modifica- 
tion de la crase sanguine : car Faction du cœur est 
constamment affaiblie dans les cas où elles existent; 
d'un autre côté le sang des cachectiques est toujours 
dans un état d'hydrémie, et il est démontré que la 
coagulabilitè du sang varie en raison inverse de la 
densité (J. Renaut). Quoiqu'il en soit, ces thromboses 
marastiques se montrent de préférence dans les par- 
ties déclives, immobiles, où le. liquide sanguin a le 
plus de tendance à la stase, c'est-à-dire à la limite 
d'action des forces d'impulsion cardiaque et d'aspi- 
ration Ihoracique (Lancereaux), à la racine des mem- 
bres pour les troncs veineux de moyen calibre, à la 
base du cœur par les vaisseaux céphaliques. 

B. Embolie. — Le caillot migrateur provient du 
cœur, des artères ou des veines. La présence d'un 
thrombus dans le système circulatoire ne suffit pas 
à rendre possible l'existence de l'embolie. Pour que 
la coagulation sanguine se déplace, il faut d'ahord 
que sa forme, sa disposition dans le vaisseau, l'in- 
clinaison de la première branche collatérale par rap- 
port à celui-ci^ permettent au courant sanguin de 
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globules rouges, il ne peut résulter que des deux 
causes suivantes, isolées ou réunies (Picot) : destruc- 
lion rapide des hématies ou entraves à leur formai 
tion. L'action de la première cause est évidente dans 
certains cas où les globuleis disparaissent, entraînés 
au dehors par les hémorragies si abondantes et si 
fréquemment renouvelées que la transformation des 
hématoblastes ou hématies n*a pas le temps de se 
faire, ou directement détruits par rintroductioii ou la 
rétention dans le sang de substances qui, comme 
Talcool, le phosphore, les acides biliaires, les agents 
infectieux, altèrent les globules rouges. Quant aux 
obstacles à leur genèse, ils sont diversement inter- 
prétés suivant la théorie admise concernant cette 
genèse : on sait que pour certains auteurs elle résulte 
de la transformation directe des globules blancs en 
globules rouges (Mathias Duval), que pour d'autres 
elle se fait aux dépens des hématoblastes (Hayem), et 
qu'on leur assigne pour centres de formation la 
moelle osseuse (Beaunis), le foie ou la rate ; on peut 
donc admettre, pour expliquer le retard dans la ge- 
nèse des globules rouges qui caractérise beaucoup 
Tanémie, soit une niodiflcation des autres éléments 
figurés du sang (globules blancs ou hématoblastes), 
soit une altération de la rate (très marquée dans les 
fièvres paludéennes et dans un grand nombre de ma- 
ladies infectieuses) du foie, etc. 

Enfin Thypoalbuminose, observée surtout dans les 
anémies par spoliation, par consomption, par dys- 
trophie ou par intoxication, trouve le plus souvent 
son explication dans les pertes que Forganisme fait 
en matières albuminoides, soit que celles-ci soient 
directement enlevées au sang (albuminurie), soit 
qu'elles soient éliminées sous forme dlurée (maladies 
fébriles) ou de matières complexes constituées par 
la combinaison de substances toxiques avec les-m.ar 
tières protéiques de l'économie (Picot). 
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Symptômes et marche. — Tânlût le processus se 
fait très rapidement et atteint d'emblée son maxi- 
mum : c'est Vanémie aiguë. Tantôt il s'établit avec len- 
teur et n'arrive qu'inconstammenl et progressive- 
ment aux degrés extrêmes : c'est Vanémie chronique^ 
dont on distingue plusieurs variétés, dites anémie or- 
dinaire, anémie cachectique, chlorose, anémie perni- 
cieuse progressive. 

Vanémie aigué succède aux hémorragies abon- 
dantes ou répétées. Celles-ci peuvent amener une 
mort immédiate quand la quantité de sang perdu 
est égale au tiers de la masse totale, ou quand la 
perte de sang, sans être aussi considérable, est assez 
brusque pour amener une syncope. En cas de survie, 
les principaux phénomènes observés sont des trou- 
bles nerveux: vertiges, éblouissements, étourdisse- 
menls, augmentant dans la station debout, et déter- 
minant la perte du sentiment de l'équilibre. Les 
autres symptômes, pâleurdes téguments, palpitations, 
fréquence du pouls, dyspnée, etc., ne diffèrent de 
ceux des autres formes d^anémie que par leur inten- 
sité et par la rapidité avec laquelle ils s'établissent. 

Vanémie chronique a un ensemble symplomatique 
dont le type est réalisé par ce qui se passe dans la 
chlorose, forme d'anémie lente qui ne se distingue 
des autres que par ces causes, qui en font une véri- 
table maladie constitutionnelle (1). 



Article V. — Anémie locale. 

L'anémie locale consiste dans la diminution de la 
quantité de sang qui arrive dans un organe ou dans 
une région quelconque du corps, diminution assez 

(1) Pour les symptômes de la chlorose et de l'anémie pernicieuse 
progressive, yoy. Padl Lefbrt, Aide-mémoire de pathologie inteime. 
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une cavité pleine d'une bouillie puriforme, brunâtre 
ou blanc jaunâtre, dans laquelle on trouve des gra- 
nulations protéiques, des gouttelettes graisseuses, 
de la fibrine granuleuse, des globules rouges défor- 
més et atrophiés, et surtout des globules blancs plus 
ou moins altérés, de petit volunie, graisseux, granu- 
leux, mutinucléés, etc. 

B. Embolus. — Il diffère du thrombus autochtone par 
les caractères suivants (Jaccoud, Laboulbène) :il n'ad- 
hère jamais au vaisseau dans lequel li siège; en arrière 
et au devant de lui les voies sont libres, la perméa- 
mibilité des vaisseaux est normale, les parois vascu- 
laires sont intactes, ou, si elles présentent des alté- 
rations, celles-ci sont exactement limitées au siège 
de l'embolus. Enfin on trouve ordinairement sur un 
endroit d'où ce dernier provient, soit un thrombus à 
l'extrémité brisée duquel on peut adapter exacte- 
ment le caillot migrateur, soit un débris de valvule, 
en un mot un fragment quelconque duquel on peut 
rapprocher l'embolus, puisque la place qu'occupait 
celui-ci est actuellement vide. 

L'embolus entraîné par le sang suit forcément le 
cours de ce liquide, et arrive suivant son point de 
départ en tel ou tel point de la grande ou de la pe- 
tite circulation. Lorsque le caillot dont il émane s'est 
formé dans le système circulatoire à sang noir (sys- 
tème veineux général et cœur droit), c'est dans le 
territoire de l'artère pulmonaire qu'il parvient, en 
s'arrétant de préférence à droite et dans le lobe infé- 
rieur du poumon. Lorsque le caillot initial s'est formé 
dans le système circulatoire à sang rouge (veines 
pulmonaires, cœur gauche, aorte), il se rend dans les 
extrémités artificielles des viscères et des membres 
et s'arrête d'ordinaire au niveau de la bifurcation des 
artères. Enfin les caillots formés dans les radicules 
de la vçine porte s'arrêtent dans le foie. 

Rarement l'embolus produit par lui-même une 
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obstruclion complète da vaisseau dans lequel il s'ar- 
rête, ordinairement il se borne à en. rétrécir plus ou 
moins la cavité. Mais sa présence suffit à produire 
en aval et en amont la coagulation du sang, c'est-à- 
dire un caillot fixe, qui complète Toblitéràtion du 
vaisseau, et qui pourra à son tour être l'origine 
d'embolies secondaires. 

C. Oblitération vasculaire. — Les effets de l'o- 
blitération vasculaire, par thrombose ou par embolie, 
varient avec la nature artérielle ou veineuse du vais- 
seau, avec son volume^ et suivant qu'il peut ou non 
s'établir une circulation collatérale capable de pré- 
venir les conséquences de l'obstruction. 

Lorsque c'est une veine de petit volume qui est 
oblitérée, le phénomène n'a généralement pas de 
conséquences appréciables, à cause de la rapidité 
avec laquelle les anastomoses rétablissent la circula- 
tion. Lorsque le cours du sang est arrêté dans une 
veine volumineuse, l'apparition d'une hydropisie 
plus ou moins considérable est de règle, à condition 
toutefois qu'au ralentissement de la circulation se 
joignent un accroissement de tension dans les capil- 
laires et une altération secondaire de la paroi vas- 
culaire. L'hydropisie fait défaut quand ces influences 
adjuvantes n'existent pas, même dans le CBis où le 
tronc veineux principal d'un membre, tel que la veine 
fémorale, est obstrué (Rendu). Elle est constante 
quand les conditions précédentes sont réunies, par- 
ticulièrement quand, la coagulation sanguine s'étant 
propagée du tronc principal dans ses branches se- 
condaires, les anastomoses ne peuvent établir une 
circulation collatérale. 

C'est surtout dans ce dernier cas que l'embolie est 
à craindre. Plus fréquent chez les vieillards, les in- 
dividus cachectiques, les tuberculeux^ les cancéreux, 
les femmes en couches (phlegmatia alba dolens), que 
chez les autres malades, l'embolus peut ameuec la. 
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mort subite en s'arrêtant dans le poumon, ou dcTe- 
nir Torigine d'accidents infectieux lorsqu'il est com- 
posé de matière tuberculeuse, ou de produits puru- 
lents développés au niveau de son siège initial quand 
rinflammalioa de la veine d'où est parti le caillot 
migrateur est devenue suppurative. 

Enfin, l'obliératton cçmplète d'un tronc veineux 
important peut donner lieu localement à des trou- 
bles graves, provenant de ce que les tissus, compri- 
més et troublés dans leur nutrition, deviennent le 
siège de lésions inflammatoires, atropbiques ou gan- 
greneuses. 

Lorsque c'est une artère qui est oblitérée, le caillot 
remontant jusqu^à la première collatérale ralentit 
ou suspend la circulation sanguine dans celle-ci, et 
parfois de proche en proche jusque dans plusieurs 
des branches qui en naissent; il se forme ainsi 
une première zone correspondant à Tàrtèi^ obli- 
térée, et dans laquelle l'interruption de l'afflux 
sanguin produit l'anémie locale. Au contraire- dans la 
région qui est excentrique à celte zone, et qui- est 
alimentée par les branches restées perméables de 
l'ailère obstruée, c'est une hypérémie qui s'observe, 
par suite de raugmentalion de tension qui se fait 
dans ces branches et qui en amène la dilatation : cette 
congestion peut aller jusqu'à l'hémorragie si les 
capillaires distendus et allérés dans leur nutrition 
viennent ù se rompre. 

À la suite de ces phénomènes initiaux, constants 
dans toutes les formes d'oblitération artérielle, s'en 
produisent d'autres qui diffèrent avec le siège de 
celle-ci et avec l'état de la circulation collatérale. 
Aux membres tout se borne à l'anémie locale quand 
l'oblitération est incomplète et que la circulation se 
rétablit par anastomoses; dans le cas contraire la 
suppression totale de l'apport du sang détermine une 
(gangrène ordinairement sèche ou momifiante, humide 
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seulement quand une thrombose veineuse s^eât jointe 
à l'obstruction' de l'artère, totale ou partielle selon - 
queTobstruction porte sur l'artère principale ou sur 
une dé ses branches. 

. Dans les viscères tels que la rate, les reins, les pou- 
mons, l'encéphale, donl les artères sont terminales, 
n'émettent pas de collatérale au-delà du point obs- 
trué, et où la circulation ne peut se rétablir par 
anastomoses, il se produit un infarctus hémorragique 
par suite du reflux sanguin qui'se fait dans le dépar- 
tement correspondant à l'artère oblitérée et de la 
transsudation des éléments du sang à travers les pa- 
rois des capillaires distendus : la transsudation qui 
a lieu dans ces conditions est favorisée par ud trou- 
ble de nutrition que les vaisseaux capillaires subis- 
sent du fait du ralentissement circulatoire, et proba- 
blement aussi par un trouble vaso-moteur concomi- 
tant. L^nfarctus a la fori^e d'un cône dont la base 
est tournée vers la périphérie de l'organe, et dont le 
sommet répond à l'artère oblitérée : prinaitivement 
mou et de couleur brune ou violacée, il devient en- 
suite consistant, jaunâtre ou grisâtre, par suite des 
métamorphoses régressives que présentent les élé- 
ments qui le forment. Lorsqu'il est rétracté, il déter- 
mine une dépression à la surface de l'organe, dont 
les parties constituantes, comprimées par l'épanche- 
ment sanguin, sont- atrophiées, dissociées, dégéné- 
rées, par insuffisance nutritive {nécrobiose). 

Enfin certains caillots migrateurs, ne bornent pas 
leur action pathogénique aux effets mécaniques dont 
il vient d'être question : il en est qui, par suite de 
leur nature spéciale, ont des propriétés particulières 
en rapport avec leur origine et avec leur.constitution. 
Telles sont les embolies graisseiLseSf qui s'observent 
principalement dans les fractures et les plaies des 
os, et qui, comme les lésions expérimentales d'huile 
ilan.s les veines, déterminent la formation d'infarctaa 
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hémorragiques, et peuvent amener la mort par 
asphyxie ou par anémie cérébrale quand elles s'ar- 
rêtent dans le poumon ou dans Tencéphale (Déje- 
rine). Les embolies septiques sont encore plus redou- 
tables : c'est à elles qu'il faut attribuer la produclîoQ 
des abcès métastatiques dans le cours de la pyo- 
hémie, et l'inFarctus consécutif à l'embolie parait 
subir (les modifications subordonnées à la nature da 
thrombus d'où celle-ci émane; il se transforme .en 
abcès ou subit l'évolution gangreneuse quand le 
foyer d'où est parti l'embolie est suppuré ou gangre- 
neux (Hallopeau). De plus, « si l'on rapporte à l'em- 
bolie la migration dans l'organisme des éléments des 
tumeurs, ainsi que celle des parasites, des microbes 
et des autres agents infectieux organisés, on est 
amené à faire intervenir le processus pour expliquer 
la généralisation des tumeurs, les métastases pyémi- 
ques, l'explosion des accidents secondaires après 
l'apparition du chancre induré, le développement des 
nodosités secondaires après l'inoculation des tnber- 
cules ou des produits de la morve, l'éruption géné- 
ralisée qui succède dans l'inoculation variolique & 
réruption locale, enfin toutes les modalités de l'In- 
fection généralisée, en faisant exception pour les cas 
d'ailleurs fréquents où l'agent qui la produit peut 
être considéré comme soluble » (Hallopeau). 

Symptômes. — Ils se déduisent facilement des con- 
sidérations qui précèdent. En cas de thrombose vei- 
neuse, l'hydropisie est le principal symptôme obserré, 
sous forme d'œdème des membres ou d'épanchement 
dans les cavités séreuses : elle ne s'observe toutefois 
que si l'obstruction porte sur un gros tronc veineux 
et si la circulation collatérale ne se rétablit pas. Dans 
ce dernier cas, et si les téguments présentent une 
irritation ou une solution de contmuilé, la mortifica- 
tion s'établit, sous forme de gangrène humide, ordi- 
nairement précédée d'hémorragie dans les tissu» 
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voisins. De plus, des douleurs vives peuvent résulter 
de la compression exercée sur les filels nerveux par 
le vaisseau dilaté. 

En cas de thrombose artérielle incomplète, les 
symptômes peuvent être nuls, ou consister seule- 
ment dans une parésie d'un membre ou des deux 
membres selon que Tobstruction porte sur un côlé 
ou sur les deux. Si roblitération est complète et 
siège au niveau des membres, sans rétablissement 
possible de la circulation collatérale, c'est une gan- 
grène sèche qu'on observe, avec refroidissement 
local, douleurs plus ou moins vives, paralysie, etc. 

En cas d'embolie, les symptômes sont au niveau 
des membres les mêmes que dans là thrombose arté- 
rielle; mais au lieu d'être graduels comme dans ce 
dernier cas, ils sont instantanés, et s'accompagnent 
d'une douleur brusque, très vive, qui correspond au 
moment même de l'arrivée du caillot migrateur, et 
qui est très rapidement suivie de la diminution ou 
de Tabolition de la sensibilité tactile dans les points 
situés au-dessous du point obstrue {anesthésie 
douloureuse). Dans les viscères les symptômes de 
Tambolie sont ceux d'une mortification limitée du 
parenchyme (cerveau, poumon, reins) : ils varient 
nécessairement avec les fonctions de celui-ci, et avec 
les propriétés septiques ou non du caillot migrateur; 
la brusquerie de leur apparition est le seul caractère 
qui leur soit commun. . 

Article VIL — Gangrène. 

La gangrène est la morliflcation limitée des tissus. 
On réserve généralement le nom de nécrobiose à la 
mortification des tissus qui, étant soustraits au con- 
tact de l'air et à l'influence des fermentations qu'il 
provoque, ne se séparent pas de l'organisme (voy. 
p. 20^); tandis que la gangrène est l'état des tissus 

Pathologie générale. ^'^ 
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mortifiés qui, se trouvant dans les conditions inverses, 
se séparent en masse de l'organisme par inflamma- 
tion suppurative : la partie frappée de mort et qui 
tend à se détacher porte le nom d*escarre. 

Étiologie. — Les causes de la gangrène peuvent 
être rangées dans les quatre classes suivantes : lésions 
primitives des tissus, troubles circulatoires, troubles ner- 
veux, altérations du sang, 

La gangrène par lésions primitives des tissus est 
presque toujours d'ordre chirurgical. Les éléments 
anatomiques frappés par un agent extérieur perdent 
leur vitalité, soit immédiatement parce que la violence 
qui les atteint supprime à leur niveau toute espèce 
d'échanges nutritifs ; soil secondairement parce qu'ils 
sont séparés du système vasculaire qui leur apporte 
les matériaux de leur nutrition. C'est ainsi qu'agis- . 
sent les contusions, les écrasements, les plaies con- ■ 
tuses, les froidures, les brûlures, les caustiques, 
l'électricité. Toutefois il faut remarquer que la vio- 
lence extérieure ne détermine par elle-même qu'une 
gangrèue très limitée, si les germes animés ne vien- 
nent pas à se déposer et à pulluler dans le foyer 
traumatique : car grâce aux pansements antiseptiques 
les tissus divisés ou contus par un traumatisme, ou 
congelés, ou brûlés par le fer rouge, peuvent ne se 
mortifler que dans une région circonscrite, et se 
couvrir d'escarres assez minces pour permettre aux ■ 
bourgeons charnus de produire une lésion primitive, 
sans suppuration ; les pertes de substance étendues 
qu'on observait autrefois en pareil cas étaient le fait de 
la septicémie engendrée par des bactéries (voy. p. 132) 
tout autant que de la destruction directe des tissus 
(Reclus). 

Les gangrènes par troubles circulatoires résultent 
d'un obstacle au cours du sang siégeant dans les 
artères, dans les veines, dans les capillaires ou dans 
le cœur. Les gangrènes d'origine artérielle reconnais- 
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Sentie plus souvent .pour cause une Irhombose ou 
une embolie, et se développent sous les mêmes 
influences que ces deux processus (voy. p. 196) : ce 
sont les ligatures, les compressions par une tumeur 
ou un appareil, les .dilatations anévrismales, les dé- 
générescencesathéromàteuses ou calcaires des parois, 
pour que la mortification ail lieu, il faut que l'obli- 
tération artérielle sioit complète, centrale, et qu'une 
circulation collatérale ne puisse assez rapidement 
s'établir. En cas de compression par une tumeur ou 
un bandage, il est rarcf. qu'une artère seule '.soit inté- 
ressée: ordinairement la veine correspondante est 
en même temps comprimée. 

L'obstruction veineusej oonsfdérée isolément, indé- 
pendamment de l'oblitération artérielle, engendre . 
bien moins souvent la gangrène que celle-ci, en 
raison de la facilité avec laquelle la circulation colla- 
térale s'établit par les anastomoses. Du. reste la mor- 
tification d'origine veineuse' ne se jîroduit pas comme 
la précédente par suspension de Tapport des maté- 
riaux nutritifs, mais biçn par défaut de renouvelle- 
ment du sang, çé liquide s'appauvrissant alors en 
oxygène et ne suffisant plus à la nutrition des tissus : 
or ces conditions rie sont pas réalisées au niveau dès 
gros troncs veineux, dont les rameatix secondaires 
. sont très abondants, mais seulement dans les cas où 
un orificej'nextensible comprime à la fois tous les 
réseaux veifcieux d'un organe, comme cela se pré- 
sente dans les hernies^, les invaginations, les pro- 
lapsus (Jaccoud).* 

L'obstruction dès capillaires ne prodoit la gangrèrie . 
qne quand la thrombose porte sur une région assez 
étendue, ou quand à cette cause mécanique se joint 
une 9.Uépation du sang: c'est ce qui arrive au niveau 
des plaques de Pôyer dans la fièvre typhoïde, de la - 
peau dans le diabète, des os quand le périoste est 
décollé, etc. 
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De même les lésions du cœur qui ralentissent Tina- 
pulsion de cet organe (dégénérescence graisseuse, 
lésions valvuiaires, etc.) ne produisent pas à elles 
seules la gangrène : il faut pour que celle-ci paraisse, 
que la coagulation dans les vaisseaux soit produite 
ou qu'il existe des altérations de la crase du sang. . 

Des gangrènes par troubles circulatoires on peut 
rapprocher celles qui résultent de troubles nei*veux. 
Lorsque le système nerveux est lésé dans ses parties 
centrales ou périphériques, on voit apparaître des 
mortifications dans les régions qui correspondent 
aux parties lésées : c*est ainsi que se produisent les 
escarres sacrées et trochantériennes qu'on observe 
souvent dès les premières périodes des maladies 
aiguës graves, qui sont jsurtout rapides et profondes 
chez les hémiplégiques, du côté de Thémiplégie, et 
qui sont fréquentes dans les myélites, où elles siè- 
gent, comme Tanesthésie, du côté opposé à la moitié 
de la moelle intéressée (Gharcot). On ne sait s'il s'agit 
alors d'un désordre de l'innervation vaso-motrice, 
ou de la suppression d'une influence exercée direc- 
tement sur la nutrition des tissus par le système 
nerveux. Dans l'asphyxie locale des extrémités, qui 
fait partie du même groupe, c'est évidemment à un 
spasme des vaso-moteurs, et non à un trouble tro- 
phique, qu'on a affaire. Quand à l'ergotisme gangre- 
neux, autrefois rapporté à cette tétanisation des 
parois vasculaires, il est plus problablement dû à 
une altération du sang (Jaccoud). 

Enfin les altérations du sang sont tantôt suffi- 
santes pour provoquer la gangrène par elles-mêmes 
(gangrènes septiques) ; tantôt elles n'agissent que 
comme cause prédisposante, et ne manifestent leur 
action que si celle-ci est mise en jeu par une cause 
occasionnelle. Les gangrènes produites par les virus 
morveux ou charbonneux, et par certaines bactéries 
qui ont la propriété d'amener la mortification des 
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tissus sans que ceux-ci soient préalablemenl altérés 
et sans que la circulation sanguine soit suspendue 
(Gornil), rentrent dans le premier groupe. Au deuxième 
groupe appartiennent les gangrènes qui se produisent 
chez les alcooliques, les albuminuriques, les diabé- 
tiques, dans le cours des adynamies : les causes 
sont alors complexes; le sang est arrêté par les 
substances qui circulent avec lui, mais en même 
temps ce liquide a une certaine tendance à se 
coaguler, les parois vasculàires sont altérées, l'énergie 
de rimpulsion cardiaque est amoindrie, de plus, il 
faut le plus souvent qu'une cause adjuvante, comme 
surmenage, traumatisme, inflammation, compres- 
sion, intervienne pour que la gangrène paraisse. 

Physiologie pathologique et symptômes. — L'as- 
pect variable que présentent les tissus mortiQés 
permet de reconnaître quatre types de gangrènes 
(Reclus) : 

i^ Gangrène par cadavérisationf dans laquelle la 
peau est froide, rigide, décolorée comme après la 
mort, et laisse tomber son épiderme au moindre 
frottement; 

2° Gangrène blanche, confondue à tort avec la pré- 
cédente, dont elle se dislingue par des plaques d'un 
blanc; de lait, différentes de la peau d'un cadavre 
(Jalaquier) ; 

3® Gangrène sèche, presque toujours accompagnée 
d'une oblitération artérielle, et remarquable par 
Télat parcheminé, dur, transparent, de la peau, qui 
est brune et sans odeur ; 

4<^ Gangrène humide, ordinairement d'origine septi- 
que, avec coloration livide et ramollissement de la 
peau, odeur fétide et tuméfaction des parties, marche 
rapide et envahissante. 

Au moment de la mortification, il se fait dans les 
éléments anatomiques, dans les globules du sang et 
dans les cellules adipeuses des modifications pro-', 



210 PROCESSUS MORBIDES COMMUNS. 

fondes, qui font que les tissus sont imprégnés de.ma- 
tières colorantes et de graisse, existant, sous forme 
libre ou de cristaux (1) : de Jà les différences d'aspect 
et décoloration que présententles parties mortifiées. 
A cette première période succède celle de Y élimination 
des escaiTes : entre les tissus sphacélés et les tissus 
restés sains apparaît une ligne de démarcation, sous 
forme d'un sillon rouge, inflammatoire, dont la pro- 
fondeur varie, et au niveau duquel la suppuration ne 
se fait qu'en l'absence de précautions antiseptiques ; 
il se forme ainsi une solution de continuité tout 
autour de l'escarre, et celle-ci se détache au bout 
d'un temps qui va de un ou deux jours à un" mois. 
Au moment de la chute de l'escarre une hémorragie 
peut se produire par perforation d'un vaisseau, ou 
bien des articulations sont ouvertes, une ulcération 
se forme dans le sein d'un parenchyme, etc. Enfin 
dans les cas favorables la période de réparation 
survient, et les bourgeons charnus amènent la 
cialrisation, quelquefois accompagnée de déforma- 
tions oa de troubles fonctionnels irréparables; 
mais daû8 certains cas, quand le malade est ca- 
chectique, diabétique, la mort survient avant la 
période de réparation, par suite des troubles géné- 
raux graves, fébriles, ataxiques, adynamiques, etc.,. 
qui se déclarent pendant ou après l'élimination de 
l'escarre. 

Les phénomènes de physiologie pathologique qui 
précèdent, et qui constituent en même temps les 
principaux symptômes de la gangrène, existent seuls, 
aux membres; où ils sont d'une observation facile. 
Dans les viscères ils s'accompagnent de troubles 
fonctionnels variables avec le siège de la mortifi- 
cation. 



(1) Pour la description de ces lésioas, voy. Pjlul Lbfbbt, Atde-mé" 
moire d'anatomie pathologique. 
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Article'VIII. — Hydropisie. 

Pathologie générale. — L'hydropisie est un frp- 
cessus non inflammatoire, çonstilué parraccumula- 
tion d*un liquide anaJogue à la sérosité du sang, 
. soit dans les cavités closes naturelles, soit dans le 
•tissu cellulaire sous-cutané ou viscéral (Jaccoud). 
Elle prend le nom d'œdème dans le cas où le liquide 
est infiltré dans le tissu cellulaire, et celui d'ana^ 
• sarque lorsque TinfiUration œdémateuse est étendue 
à la totalité ou au moins à là plus grande partie dé 
ce tissu. On emploie le terme général d'épancliemen,t 
séreux pour désigner l'accumulation du liquide dans 
une cavité uaturelle ; l'épanchement porte les, noms 
spéciaux d'hydro thorax^ d'hydropéricardef d'hydrocé- 
phalie^ d'hydarthrosej d'ascite, etc.,. suivant qu'il 
siège dans la plèvre, le péricarde, les ventricules 
cérébraux, les cavités articulaires, la cavité périto- 
néale» A l'état normal une partie du plasma du sang 
contenu dans les vaisseaux capillaires transsude 
sous l'influence de la pression sanguine, à travers la 
paroi de ces vaisseaux, et se répand dans les tissus et 
dans les cavités séreuses, où il est bientôt repris par 
les lymphatiques, qui le ramènent au courant sanguin . 
par l'intermédiaire du système veineux. L'hydro- 
pisie existe quand là proportion de liquide qui sort 
des vaisseaux est exagérée et qu'il ne peut être 
résorbé par les lymphatiques en raison d'un obstacle 
à la circulation en retour : aussi les altérations du 
système sanguin (vaisseaux et sang) ne sufl'isenl-elles 
pas à expliquer toujours l'hydropisie, dont la cause 
prochaine se trouve parfois dans Finsuffisance de la 
circulation lymphatique par rapport à la transsu- 
dation. 

Étiologie. — Les causes des hydropisies les font 
ordinairement ranger en deux classes: /i^jdTo-^^sÀ.^^ 
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mécaniques^ déterminées par un obstacle au cours 
du san^ qui accroît la tension de ce liquide; kydro* 
pisies dyscrasiques, engendrées par une altération du 
sang qui en favorise la transsudalion & travers les 
parois vasculaires. 

Dans les hydropisies mécaniques^ l'obstacle à la 
circulation peut siéger en un point limité du systènie 
veineux général, dans le cœur, dans les poumons ou 
dans le foie : suivant ce siège Thydropisie est géné- 
rale ou circonscrite à telle ou telle région en rapport 
avec le territoire veineux intéressé. Au niveau du 
cœur^ les lésions des cavités droites sont celles qui 
ont raclion la plus énergique et la plus rapide sur la 
production de Thydropisie, parce que les deux veines 
caves sont à la fois atteintes au niveau de leurs em- 
bouchures : aussi Tanasarque est alors générale. Elle 
est plus lente et moins prononcée dans les lésions 
des cavités gauches du cœur, parce qu'alors le sys- 
tème veineux n^est intéressé que d*une façon indi- 
recte, par l'intermédiaire de la circulation pulmo- 
naire : aussi n*est-il pas rare en pareil cas de voir 
rhydropisie se limiter à la partie inférieure du corps, 
desservie par la cave inférieure, dans laquelle le 
sang doit lutter contre la pesanteur pour circuler, 
tandis que la région supérieure échappe à Tinûltra- 
tion parce que dans la veine cave supérieure le sang 
progresse dans le sens môme de la pesanteur et se 
déverse dans Toreille droite avec plus de facilité que 
celui qui suit un cours rétrograde (Jaccoud). 

Dans le système veineux général l'hydropisie résulte 
de thromboses engendrées par les causes habituelles 
des coagulations sanguines intra-veineuses (voy. ' 
p. 196). Celles-ci se forment habituellement dans des 
troncs volumiueux, comme la veine cave supérieure, 
dont Tobstruction amène un œdème de la face, du 
cou, des membres supérieurs, de la région supé- 
rieure du corps ; la veine cave inférieure, dont Too- 
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clusion provoque Thydropisie de la partie inférieure 
du tronc, des organes génitaux externes, des deux 
membres inférieurs ; une veine crurale, dont l'oblité- 
ration détermine le gonflement œdémateux du mem- 
bre inférieur correspondant. 

Dans les povmons, ce sont l'emphysème généra- 
lisé, la bronchectasie, la sclérose du parenchyme, 
la tuberculose chronique, qui représentent les plus 
puissantes des lésions hydropigènes : amenant la 
stase dans la circulation d'une partie étendue do 
Torgane, elles en causent rapidement l'infiltration 
œdémateuse. 

La cirrhose alrophiqiie et les tumeurs du foie, 
gênant par compression la circulation du sang dans 
la veine porte et dans ses ramifications, sont l'ori- 
gine la plus habituelle de Tascite. L'hydropisie péri- 
tonéale peut également succéder, par le même 
mécanisme, aux lésions de la rate, du pancréas, du 
mésentère, des ganglions mésentériques. 

Dans tous ces cas la transsudatîon exagérée du 
liquide hydropique est principalement due à ce que 
la tension est augmentée dans les capillaires qui font 
partie du réseau correspondant au tronc veineux, 
oblitéré, et qui continuent à recevoir du sang par 
le système artériel: quand la tension intra-vascu- 
iaire l'emporte sur la pression extra-vasculaire, la 
trs^nssudation a lieu. Toutefois il faut tenir compte . 
de plusieurs autres conditions qui paraissent favo- 
riser rhydropisie. En premier lieu la présence d'un 
obstacle sur le trajet des veines semble déterminer 
une altération de leurs parois : c'est ainsi qu'on peut 
s'expliquer la différence constatée entre la compo- 
sition du liquide qui transsude à l'étal physiologique 
(lymphe), et à l'état pathologique . (sérosité hydro- 
pique), le second étant moins facilement coagulable, 
plus pauvre en albumine et en globules blancs, plus 
riche en globjules rouges, que le premier. La dimi- 
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nution de Télasticité des tissus voisins doit aussi être 
prise en considéralion : celte diminution résulte de 
la fatigue déterminée par une stase sanguine jper- 
sistante, et comme l'élasticité des tissus péri<'ascu- 
laires constitue à l'état normal une force qui lutte 
contre la pression intra-vasculaire, celle-ci s'accroît 
quand celle-là vient à baisser, ce qui favorise la 
transsudation. Quant à l'influence que l'état de la . 
circulation dans les artères peut exercer sur l'hydre- . 
pisie, elle n'est qu'indirecte : le processus peut être 
favorisé par l'augmentation de tension a.rtérielle 
résultant de l'hypérémie, il n'est pas probable' qu'il 
puisse être engendré directement par elle. 

L'action de Vinnervation vaso-motrice sur là produc- 
tion de l'hydropisie est diversement intréprélée. 
D'après certains auteurs l'obstruction veineuse ne • 
serait pas à elle seule une cause suffisante d'oedème; 
celui-ci ne se produirait que si à la première cause 
se joint une paralysie des nerfs vaso-moteurs (Ran- 
vier). Cette opinion est basée sur des expériences 
dans lesquelles on a vu l'œdème manquer chez des 
chiens auxquels on avait successivement lié la veiné 
■fémorale et la veine cave inférieure, et dont un 
membre s'infiltra lorsqu'on eut coupé un des nerf» 
sciatiques. Mais ces résultats ne sont pas constants;, 
et d'ailleurs ce qui se passe après la ligature de' la . 
veine fémorale, où l'obstruction ne porte que surua' 
point limité du vaisseau et où la circulation collaté- 
rale se rétablit par les anastomoses, n'est pas com- . 
parable à ce qui a lieu en cas de thrombose, où la 
coagulation porte sur une grande étendue du tronc 
veineux et de ses ramifications : la paralysie des 
vaso-moteurs peut donc agir comme cause adju- 
vante de l'œdème quand une oblitération veineuse 
existe, mais celle-ci n'en reste pas moins l'influence 
eapitale en pareil cas (Jaccoud, Hallopeau). 

Cependant les troubles de l'innervation vasculaire 
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pieuvent engendrer Thydropisie, en Tabsence de toute 
obstruction veineuse ou dysoràsie sanguine. Ainsi 
on voit l'œdème apparaître à la suite d'une lésion du 
système nerveux, dans la région où se distribuent 
les nerfs lésés (comme en cas de névrite périphéri- 
que) ou à distance et par un mécanisme réflexe (œdème 
facial dans la névralgie du trijumeau), soit qu'il s'a- 
gisse d*un trouble de nutrition assimilable à celui du 
début; de l'inflammation, soit que la paroi vasculaire 
soit elle-même troublée dans son fonctionnement. 
De même Faffection décrite sous le nom d'œdème aigu 
circonscrit, et caractérisée par l'apparition soudaine 
de tuméfactions limitées de la peau ou des muqueu- 
ses avec infiltration du tissu cellulaire sous-jacent, 
qui disparaissent au bout de quelques heures et réci- 
divent pendant des mois ou des année?, doit être 
rapportée à un trouble localisé de l'inhervation vaso- 
motrice (Hallopeau). L'deJèrne souvent observé dans 
les membres paralysés par lésion, de l'encéphale ou 
de la moelle s'explique aussi par une paralysie vaso- 
motrice qui, dilatant les artérioles et diminuant la 
circulation dans les veines, accroît l'afflux sanguin et 
entrave la circulation en retour, ce qui empêche la 
rentrée dans les lymphatiques du liquide transsudé 
en excès (Gharcot), C'est enfin à une paralysie des 
vaso-moteurs de la peau qu'on attrib.ue l'hydropisie 
qui survient quelquefois à la suite d*un refroidissement 
et qui ne s'accompagne pas d'albuminurie (G. Sée). 
Les hydropisies dyscrasiques sont attribuées à une 
altération de la composition du sang, en vertu de la- 
quelle ce liquide transsude en plus grande quantité 
qu'à l'état normal. La proportion surabondante du 
sérum par rapport aux éléments globulaires du sang, 
qui constitue l'hydrémie simple, et qu'on réalise ex- 
périmentalement eu injectant de l'eau salée dans les 
veines d'un animal auquel on a soustrait une quan- 
; tité égale de sang, augmente la fluidité de ce liquida. 
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mais n'engendre pas Tœdème : pour que celui-ci suiv 
vienne, il faut que la quantité d'eau soit accrue d'une 
façon absolue et notable dans le sang, c'est-à-dire 
qu'il y ait pléthore aqueuse ou polyémie, parce qu'a- 
lors la pression sanguine est augmentée. 11 faut éga- 
lement tenir compte, dans Féliologie des hydropisîes 
du ce groupe, de Taltération des parois vasculaires 
qui survient constamment au bout de quelques jours 
quand la composition du sang est modifiée. Oe plus 
il arrive souvent qu'un trouble circulatoire vient join- 
dre ses effets à ceux de ces modifications de la ctase 
sanguine. Les hydropisies dyscrasiques sont donc 
loin d'avoir une cause unique et constante : l'altéra- 
tion du sang joue le rôle de cause prédisposante; 
mais elle ne pourrait dans la plupart des cas engen* 
drer & elle seule la transsudation du liquide, si elle 
n'était aidée par une influence mécanique siégeant 
dans la paroi ou dans la cavité des vaisseaux. Bien 
souvent même il faut, pour que le processus hydro-. 
pique apparaisse dans ces conditions, qu'une cause 
occasionnelle vienne troubler une circulation déjà mo- 
difiée : les principales de ces influences occasionnelles 
sont l'affaiblissement de l'action du cœur, un mouve-' 
ment fébrile intercurrent, ou bien encore une fatigue/ 
une marche prolongée, l'action du froid (Jaccoud). 

Les hydropisies dyscrasiques s'observent, soit dans 
l'inanition, chez les convalescents, les anémiques, les 
scorbutiques, les cancéreux, les phtisiques; soit après 
les hémorragies graves, dans les suppurations jpsro- ■ 
longées, dans les néphrites parenchymateuses : û y '• 
a altération de la crase du sang par réparation insuf 
fîsante dans les cas du premier groupe, par spoliji- 
-tion directe dans les cas de la seconde espèce (Jac- 
coud). De plus, la circulation est troublée, il y a ten- 
dance à la coagulation sanguine, par suite de l'atonie 
cardio-vasculaire chez les convalescents et les anémi- - 
ques, par inopexie chez les tuberculeux et les cancé» 
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reux. Dans le niai de Bright, ralbuminurie persistante 
qui provoque Viiydrémie, et là diminution de la se-. 
crétion urinaire qui détermine lia polyémie, suffiraient 
à expliquer l'hydropisie, si celle-ci était constante; 
mais comme il n'en est pas ainsi, il faut admettre 
qu'une circonstance accidentelle (refroidissement, fa- 
tigue, etc.), doit intervenir pour causer l'apparition de 
l'œdème. Dans les néphrites scarlatineuses, où l'albu- 
jninurie est loin d'être constante, il çst probable qu'une 
altération "des parois vasculaires est avec la polyé- 
mie la cause principale de l'hydropisie. 

Enfin il est des hydropisies dites aigués à cause de 
là rapidité avec laquelle se fait l'infiltration et de l'in- 
tensité des phénomènes fébriles qui les accompagnent, 
ou essentielles parce qu'elles se développent sans ma- 
ladie antérieure. On les çbserve principalement après 
l'arrêt brusque du flux menstruel ou hémorroïdaire, 
ou quand le corps en sueur est soumis à un refroidis- 
sement subit portant sur la peau ou sur la muqueuse 
du tube digestif (ingestion de boissons glacées); la 
condition palhogénique de ces hydropisies est uno 
augmentation subite de la pression du sang dans un 
où plusieurs réseaux capillaires (Jaccoud). 

Physiologie pathologique. -^ Le liquide hydi-ôpi- 
que est incolore ou jaunâtre, transparent, limpide, 
alcalin. Moins dense que le sérum sanguin, il diffère 
de ce liquide par une plus forte proportion d'eau (Oo 
à-98 parties pour 100 au lieu de 88 à 90), par uiig 
moindre proportion de sels minéraux, et surtout par 
un abaissement du chiffre-de l'albumine, qui, au lien 
de 5 à 6 p. 100, n'est plus que de 0,3 à 3 p. 100. Celte 
dernière différence a été attribuée à la faible dilîusi- 
bilité des matières albuminoïdes du sang, qui, en 
qualité de matières colloïdes, traversent difficilement 
]es panois vasculaires. Cependant on ne peut assimiler 
la transsudation qui constitus l'hydropisie à une sim- 
ple ûltration.:^car la composition -du liquide exsudé 

Pathologie générale. V^ 
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varie, tant au point de vue des substances .cristalloï- 
des, dissoutes dans l'eau, que des substance^coUoides^ 
suivant que l'exsudat provient de tel ou tel syslème 
de capillaires, qu'il est plus ou moins ancien, que la 
circulation est plus ou moins rapide, etc. Ainsi le 
liquide de l'hydrothorax est plus riche en albumine 
que celui de l'ascite ou de l'hydrocéphalie; celui de 
l'anasarque est le plus pauvre. En ce qui comcerne 
l'ascite, c'est en cas d'hydréraie simple que le chiffre 
de Talbumine est le plus faible, en cas de stase dans 
la circulation porte qu'il est le plus élevé. Plus Tépan- 
choment est ancien, plus il est riche en albumine, eu 
matières extraclives, en graisse. En somme les parois 
du vaisseau par lequel s'échappe le liquide paraissent 
avoir une action élective sur les éléments de ce dernier. 

Le liquide de Thydropisie se distingue surtout de la 
sérosité d'origine inÛammatoire par sa pauvreté en 
substances fibrinogènes, qui fait qu'il ne se coagule 
pas au contact de l'air. 

Symptômes. — Les phénomènes par lesquels se 
rôvèle l'bydropisie sont de deux espèces : physiques et 
fonctionnels. Les premiers sont faciles à constater par 
l'inspection, la palpation, la percussion, l'ausculta- 
tion, sauf dans certaines cavités à parois entièrement: 
rigides comme le crâne et la colonne vertébrale. Au 
niveau des téguments, la tuméfaction, la tension, la 
déformation, la pâleur des parties, et l'empreinte ca- 
ractéristique qui persiste après l'impression du doig*, 
font aisément reconnaître l'œdème: celui-ci, lorsqu'il 
est ancien et très prononcé, détermine une induration 
de la peau analogue à celle du phlegmon chronique 
ou de la sclérodermie, et, en troublant la nutrition 
des téguments par suite de la distension à laquelle 
le derme est soumis, les expose à subir avec une 
grande facilité Tinfluence des causes d'inflammation . 
eu de mortification. 

Dans la plèvre, le péricarde, le péritoine, l'épau- 
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chement s'accuse par des troubles fonctionnels du 
cœur, des viscères abdominaux, en plus des symptô- 
mes physiques auxquels il donne lieu. Ces- derniers 
manquent souvent dans Thydrocéphalie et l'hydrora- 
chis; mais alors les phénomènes d'excitation et de 
dépression qu'on observe successivement dans la 
sphère d'action du cerveau ou de la moelle caracté- 
risent répanchement. 

Article IX. — Fièvre. 

La fièvre est un état morbide essentiellement ca- 
ractérisé par l'accroissement de la température du 
corps. Les troubles calorifiques existent constamment 
dans l'état fébrile, et en constituent le signe pathogno- 
monique. Ils sont le plus souvent accompagnés d'au- 
tres désordres organiques, qui pour la plupart sont 
sous la dépendance des premiers, mais qui, étant se- 
condaires ou inconstants, n'ont pas la même impor- 
tance qu'eux : ce sont les troubles de la circulatioUy 
de la respiration, de la nutrition, de 1 innervation. Il est 
nécessaire de connaître la nature de ces différents 
troubles avant d'étudier la. physiologie pathologique et 
la pathogénie de la fièvre. 

Troubles calorifiques. — La température moyenne 
de l'homme bien portant est de 37° dans l'aisselle, 3*7°, 5 
dans le rectum ; elle est plus élevée le soir que le malin , 
pendant les périodes digeslives que dans les intervalles; 
mais ces variations physiologiques sont toujours très li- 
mitées, elles ne dépassent pas quelques dixièmes de de- 
gré. Dans l'état fébri le, au contraire, la température s'é- 
lève de un àplusieurs degrés : la fièvre existe à partir du 
moment où le thermomètre se maintient pendant plu- 
sieurs heures entre 38<* et 38<*,5, elle est alors légère ; elle 
est dite moyenne ou intense suivant que la température 
atteint et dépasse 39° ou 40°, on l'a vu dépasser 42°. 

Les modifications calorifiques sont lola d'4i^^^ >^>xv- 
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formes pendant tout le cours d'une maladie fébrile ; 
elles présenleat une évolution plus ou. moins bien dé- 
finie, dans laquelle on peut distinguer trois périodes : 
période initiale, période d'état^ période terminale, 

1. La période initiale ou à'augmentf dite aussi ascen^ 
dante ou pyrogénétiqtie, dure de quelques heures à 
plusieurs jours, et comprend tout l'espace de temps 
compris entre le moment où la température com- 
mence à dépasser la moyenne normale jusqu'à celui 
où elle atteint le chiffre le plus élevé qu'elle aura dans 
le cours de l'état fébrile. Cette période est donc ca- 
ractérisée par une ascension progressive du thermo- 
mètre. Mais tantôt cette ascension est rapide, presque 
continue, à peine interrompue par une courte rémis- 
sion : ce début, qui est celui des fièvres palustres, de 
la pneumonie franche, de la variole, de la scarlatine, 
de la grippe, de la fièvre récurrente, des septicémies, 
est généralement accompagné d'un frisson, pendant 
lequel le malade a une sensation de froid plus oii 
moins prononcée bien que déjà la chaleur du corps 
soit exagérée ; la face est pâle, les traits sont tirés, les 
extrémités cyanosées, il peut y avoir un claquement 
de dents et un tremblement général. Ce frisson, qui 
dure de quelques minutes à une ou deux heures, a 
lieu également quand la température fébrile, quelque 
temps diminuée par l'action de certains médicaments 
(kairine, thalline), se relève de nouveau (Hallopeau).. 
11 semble résulter d'une contraction des arlérioles de 
la peau, qui produit un écart considérable entre la 
température périphérique et la température centrale. 

Tantôt l'ascension est lente, graduelle, et n'atteint 
son maximum qu'en cinq ou six jours, pendant les- 
quels il se produit chaque matin une rémission 
moindre que celle de la veille, tandis que le soir il y 
a un accroissement de température supérieur à celui 
du jour précédent. C'est surtout dans la fièvre ty- 
phoïde, puis dans la rougeole et dans la pneumonie 
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lobulaire, qu'on observe ce mode de début, qui né 
s'accompagne (d'aucun frisson, ou seulement d'un 
frisson fugace et peu marqué. Enfin, dans le rhuma- 
tisme articulaire aigu, la pleurésie, la péricarbite, 
l'ascension est lente et graduelle comme dans le cas 
précédent, mais en même temps irrégulière (Jaccoud), 
la température s'abaissant au matin au-dessOus du 
chiffre de la veille pour remonter le soir plus haut 
qu'elle n'a encore été. 

II. Dans la période d'état ou fastigium, .îa tempéra- 
ture conserve son maximum, mais avec de grandes 
variétés dans la marche qui en font distinguer trois 
typés principaux (Jaccoud). Dans le fastigium à som- 
mets (accès de fièvre intermittente, fièvre éphémère, 
érysypèle simple), le maximum thermique n'est at- 
teint le soir que une à trois fois au plus avant le 
début de la période terminale. Dans le fastigium oscil- 
lant {iièvre typhoïde, typhus exanthématique, fièvre 
initiale de la variole, scarlatine, pneumonie lobaire), 
le maximum thermique varie peu pendant plusieurs 
jours de suite (7 jours au plus), l'écart entre la ré- 
mission du matin et l'exaspération du soir ne dépasse 
pas quelques dixièmes de degré; au lieu d'être sta-^' 
ttonnaires, les oscillations peuvent être ascendanteSy 
c'est-à-dire que la température du soir gagne plus 
que ne perd celle du matin, ou descendantes, c'est- 
à-dire que les rémissions du matin sont plus mar- 
quées que les exacerbations du soir : mais l'oscilla- 
tion thermique n'en garde pas moins la fixité qui 
caractérise le fastigium oscillant (Jaccoud). Enfin, le 
fastigium r^mi7ten< (rhumatisme arliciilaire, rougeole, 
fièvre catarrhale ou de longue durée) est prolongé 
comme le précédent : mais les oscillai^ions quoti- 
diennes sont si marquées qu'il peut y avoir une difi'é- 
rence de 1 à" 3 degrés dans les deux extrêmes dé la 
température du matin et du soir. -, ' ' 

Entre lapériode d'état et la période terminale se 
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place quelquefois un stade intermédiaire, caractérisé 
par des irrégularités dans la marche de la tempéra- 
ture, qui présente des oscillations, des variations en 
plus ou en moins, sans cause appréciable : ce stade 
amphibole, qui «peut se prolonger plus d'une semaine, 
appartieRt surtout à la fièvre typhoïde, mais s'ob- 
serve aussi dans plusieurs autres maladies graves, 
comme la pneumonie catarrhale,laméningitecérébro- 
spipale, le rhumatisme articulaire aigu, le typhus. 

III. La période terminale a des caractères diffé- 
rents suivant que la maladie a une issue favorable 
ou fatale.. En cas de gtiérison, la température re- 
vient à l'état normal : c'est ce qu'on -nomme la 
défervescence, elle peut être brusque ou graduelle. 
Dans la défervescence brusque (pneumonie franche, 
fièvre initiale de la variole, rougeole, fièvre intermit-. 
tente, érysipèle de la face), le chiffre physiologique 
est atteint en quelques heures (24 à 36 au plus) ; 
quelquefois cet abaissement est précédé d'une éléva- 
tion passagère; plus souvent il est annoncé par une 
rémission matinale plus marquée ou par une exacer- 
bation vespérale plus faible que celles des jours pré- 
cédents. Dans la défervescence graduelle ou lysis (fièvre 
typhoïde, rhumatisme articulaire aigu) la courbe 
thermométrique met plusieurs jours à redescendre 
au chiffre physiologique, qui est atteint par une série 
d'oscillations descendantes, quelquefois par une suite 
d'exacerbations vespérales de plus en plus faibles 
avec une température tout à fait normale le malin. 

En cas de mort, la température s'élève le plus sou- 
vent d'une façon «ontinue jusqu'au moment de la 
terminaison fatale (type ascendant); quelquefois l'as- 
cension thermométrique est tout d'un coup* inter- 
rompue par un abaissement plus ou moins prononcé 
(type ascendant bnsé), dû à une complication telle que : 
perforation intestinale, péritonite suraiguë, hémor- 
ragie intestinale ou pulmonaire, et après lequel le 



FIÈVRE. 223 

Ihermomèlre remonte si la mort ne survient pas 
rapidement, tandis qu*il reste à uu chiffre normal ou 
inférieur à la normale dans le cas contraire; le début 
4u type ascendant peut aussi être marqué par un 
abaissement de 1° ou 1*^,5 durent un ou deux jours, 
après lesquels la température remonte jusqu'à la 
mort (Jàccoud). Les types descendant et irrégulier 
sont plus rares que le précédent : dans le premier, le 
thermomètre descend graduellement jusqu'à l'issue 
fatale; dans le second, il y a une série d'ascensions 
et de dépressions qui sont de plus en plus marquées, 
jusqu'à ce qu'une chute plus prononcée que celles des 
jours précédents soit suivie d'une ascension très ra- 
pide et très forte (de 23% 5 à 5o,6) annonçant l'agonie 
(Jaccoud). 

Ordinairement la température commence à dimi- 
nuer immédiatement après la mort. Mais dans cer- 
tains cas (tétanos, choléra) elle continue au contraire 
à s'élever pendant quelques heures, de façon à 
acquérir une nouvelle augmentation, qui peut at- 
teindre plusieurs dixièmes de degré ; puis elle décroît 
rapidement. Cette ascension après la mort est attri- 
buée à ce que l'arrêt des sécrétions cutanées et de la 
respiration annihile brusquement deux causes de re- 
froidissement, alors que des sources de chaleur, 
suffisantes pour contrebalancer le refroidissement 
cadavérique, se trouvent probablement dans la conti- 
nuation momentanée des processus chimiques et 
dans les modifications subies après la mort par le 
tissu musculaire (Peter). 

IV. La marche de la température fébrile fait dis- 
tinguer à la fièvre plusieurs types, dont les principaux 
sont les suivants. La fièvre est dile continue quand 
pendant un certain temps les rémissions du matin 
restent faibles et de courte durée, et que le thermo- 
mètre se maintient à un chiffre presque constant; — 
suhcontinue quand il y a. un écart de plusieurs 



224 PROCESSUS MORBIDES COMMUNS. • • 

dizaines de degré entre les rémissions matulinales ' 
et les exacerbati'ons vespérales ; — rémittente quand . 
la rémission du matin est tellement prononcée, sans 
que le chiffre physiologique soit cependant atteint, 
qu'il y a enlre elle et le maximum du soir une. diffé- 
rence de 4- ou 2^. degrés au plus; — intermittente 
quand la chaleur fébrile revient par accès, dans Tin- 
tervalle desquels la tempécaturé redescend à la nor> 
maie (apyrexie). 

Troubles circulatoires et respiratoires. — A Tétat • 
physiologique, la fréquence du ^om/s est accrue 
pendant la période digestive, après l'ingestion de- 
boissons chaudes ou alcooliques, par les émotion» 
• morales, Texercice musculaire, etc., mais cette accé- 
lération est passagère, cesse avec la cause qui Ta en- 
gendrée. Dans rétat fébrile, au contraire, la fréquence . 
•du pouls est exagérée d'une façon durable, ainsi que - 
son dicrotisme normal : il y a alors 100, i20, i40 pul- 
sations à la minute, et on évalue -à 8 par minutes le 
nombre des pulsations en plus de la normale qui cor- 
respond, à une élévation de température de i degré. 
C'est en effet h celte élévation de la. température du 
corps qu'on attribue avec le plus de vraisemblance 
l'accroissement de fréqeence du pguls : car le pre» 
mier phénomène est constant quand le second existe, 
et celui-ci ne se présente avec persistance que quand 
la température est au-dessus de la moyenne ; de plus, 
la fréquence des pulsations suit les mêmes oscilla- 
tions malulinales et vespérales que la chaleur fébrile. 
Toutefois le rapport n'est pas absolument constant 
entre la température et le pouls : l'un des deux phé- 
nomènes peut être modifié sans que l'autre le soit ou 
du moins le soit au même degré. Quand, le nerf 
pneumogastrique est normalement, excité sur un 
point de son trajet ou au niveau de son origine . 
(bulbe), le ralentissement du pouls qui l'ésulte de 
cette excitation fait qu'avec une élévation parfois 
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considérable de la température (40 à 41°) le nombre 
des pulsations est relativement faible (80 à 90°) : c'est 
dans les lésions raéningo-encéphaliques de la. base,' 
particulièrement dans la méningite - tuberculeuse, 
qu'on observe surtout cette discordance.. Elle se pré- 
sente aussi dans certaines autres maladies fébriles,' 
telles que la fièvre typhoïde, où le nombre des. pul- 
sations est rarement de 120 ou 130, malgré Téléva- 
Ijon de la température, et où souvent le pouls fèstç 
à IOjO tandis que là chaleur dépasse 40° : lès causes 
qui modifient alor§ le rapport habituel entre les deux- 
phénomèmes sont mal définies; peut-être faut-il voit 
l'influence de la pression intra-vasculaire, celle-ci- 
étant souvent moins élevée à la fin d'une maladie 
fébrile qu'au début à cause de l'affaiblissement pro- 
gressif de l'impulsion cardiaque,,el la fréquence du 
pouls paraissant varier en raison inverse de cette 
pression aussi bien à l'état pathologique que dans les 
conditions physiologiques. 

Cette diminution de l'énergie du cœur est très fré-t 
quente dans le cours des maladies fébriles : au début 
l'activité de l'organe, est accrue, mais plus tard elle 
s'affaiblit en raison des troubles croissants que pré- 
sente la nutrition du myocarde sous l'influence de 
rhyperthermie. Parallèlement les bruits dri cœur, «près 
avoir été nets et bien frappés, s'obscurcisâienl, et 
souvent l'auscultation fait percevoir un léger bruit 
de souffle systolique, siégeant à la pointe, et résul- 
tant sans doute d'un défaut d'énergie des muscles 
tenseurs de la valvule mitràle. 

Le sang présente diverses alterations.de la fièvre. 
Plus fluide qu'à l'état normal, il se coagule moins 
vite, a une moindre capacité d'absorption pour 
l'oxygène, contient une moins forte proportion de 
gaz carbonique (Brouardel). Les globules blancs ne 
présentent pas de modifications appréciables. Mais 
les hématoblastes diminuent de nombre pendant la 
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période d'état; puis au moment de la défervescence, 
ou plutôt un jour ou deux après la chute de la tem- 
pérature, ils présentent subitement une augmenta-., 
tion qui, de la proportion de 1 pour 18" globules 
rouges, les fait brusquement passer à celle de 1 pour 
6 à 7 hématies : cette augmentation, qui atteint son 
maximum en 2 ou 3 jours, et ne cesse qu'au bout 
de 8 à 10 jours, n'est pas due à Talimenlation puis- 
qu'elle commence chez les malades encore à la diète ; 
elle représente une accumulation d'éléments nou- 
veaux destinés à se transformer en globules rouges 
(Hayem). Ces derniers globules, dont la proportion 
avait diminué pendant la période d'état, recom- . 
mencent à augmenter de nombre dès le lendemain 
de la poussée hématoblastique, et cet accroissement 
continue jusqu'à la fin de la convalescence : mais en* 
même temps leur richesse en hémoglobine diminue, 
ce qui s'explique par l'apparition d'éléments jeunes 
et incomplètement développés; c'est seulement quand 
la guérison est complété que l'hémoglobine revient à 
sa proportion normale (Hayem). 

La respiration augmente de fréquence dans l'état 
fébrile. Comme l'accélération du pouls, celle des mou- 
vements respiratoires est sous là dépendanco directe 
des troubles calorifiques : elle a une intensité pro- 
portionnelle à l'élévation delà température, .et pré- 
sente le matin et le soir des modifications parallèles 
aux oscillations Ihermométriques. 

Troubles de la nutrition. — Les fonctions digesiives 
sont presque toujours troublées dans la fièvre : l'ap- 
pétit est remplacé par du dégoût pour les aliments, 
la soif est vive, les nausées et les vomissements sont 
communs; il y a ordinairement, sauf en cas de" lé- 
sion de l'intestin, une constipation qui s'explique par 
la diminution des sécrétions intestinales. 

Vurine présente constamment des modifications, 
mais celles-ci peuvent varier dans une assez large 
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mesure. Ordinairement rare, au point d'être parfois 
diminuée de moitié, ce qu'explique l'exagération des 
pertes d'eau que l'organisme subit par les voies res- 
piratoires et par la peau, et peut-être aussi la dimi- 
nution de tension intra-vasculaire, la sécrétion uri- 
naire. est quelquefois' augmentée par suite de la 
quantité de liquide qu'ingèrent les malades pour sa- 
tisfaire leur soif. L'urine est plus dense qu'à l'état 
normal, pauvre en chlorures, riche en sels de po- 
tasse et fortement colorée : ces deux dernières mo- 
difications sont attribuées à la destruction d'une 
certaine quantité de globules rouges. 

Le chiffre de Vurée excrétée est le plus souvent 
accru : tandis qu'il est d'environ 0,53 par kilogram- 
me à rétat physiologique, c'est-à-dire de ^3^''^^ en 
vingt-quatre heures pour un homme de 65 kilos, il 
s'élève dans le même temps chez les fébricitants à 
40 ou 50 grammes et plus. Dans l'évaluation de ce 
<",hiffre il faut tenir compte de l'alimentation, qui in- 
flue, puissamment sur la production de l'urée, de 
sorte que si chez un fiévreux soumis à une diète ri- 
goureuse la proportion de cette substance dans 
l'urine est voisine de la normale, sa production dans 
l'économie n*en est pas moins exagérée. Il faut éga- 
lement avoir égard à la proportion de matières ex- 
tractives que renferme Turine, et qui représentent 
des produits d'oxydation des substances azotées 
moins complètement élaborés que l'urée : aussi la 
proportion de celle-ci peut-elle être inférieure à la 
normale quand la quantité de ces matières extrac- 
tives augmente. En tout cas Taccroisement de l'urée, 
quand il existe, n'est pas dans un rapport constant 
avec l'élévation de la température (voy. p. 231). La 
quantité de Vacide urique et des urates est ordinaire- 
ment augmentée : de 52 centigrammes, chiffre moyen 
à l'état physiologique, elle peut monter à 80 centi- 
grammes et 1 gramme. 
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Les autres sécrétions sont également mocRfiëes. Le 
suc gastrique est moins abondant qu'à l'état norihal, 
comme les sécrétions intestinales. La S^crélitJn sudo- 
raie est aussi diminuée dans les premières périodes., 
de la fîè\Te, sauf dans le rhumatisme articulaire:* 
aigu, où elle est presque toujours profùse; au mo?- • 
ment de la défervescerice, elle reparaît avec -une 
grande abondance. 

La nutrition des tissus est souvent troublée affres 
une fièvre de longue tturée, soit par le fait de l'état 
fébrile lui-même, soit par le fait de la cause qui a" 
provoqué cet état : c'est ainsi qu'on a constaté dans 
les muscles et dans certains viscères (foie, reins) des 
lésions dégénératives, qui d'ailleurs ne sont pas . 
constantes. 

Des troubles digestifs, de la privatiqn d'aliments, 
et surtout de l'exagération de combustions organi- 
ques, résultent un amaigrissement Qi.iiïiQ diminution 
de poids qui peuvent aller en deux ou trois.semaines 
jusqu'à une perte du tiers du poids primitif du 
corps. Cette perte est diminuée quand on alimente ' 
le malade : mais dans ce cas môme l'émaciatipn pro- 
voquée par la fièvre est toujours plus considérable 
que celle qui est déterminée par la diète absolue, le 
mouvement fébrile créant un état d'autophagie. 

Troubles de rinnervation. — Il existé constam- 
ment, au début de Jétat fébrile, une sensation péni- 
ble de malaise et dé fatigue générale, de la cour- 
bature, des douleurs vagues, de l'agitation, de 
l'insomnie ; la céphalalgie, les bourdonnements d'o- 
reilles, sont fréquents. Plus lard apparaissent des 
phénomènes plus variables dans leur nature : des 
convulsions chez l'enfant, un délire violent ou tran- 
quille chez l'adulte, des symptômes d'abattement ou 
d'excitation qui parfois alternent entre ejux, et qui 
sont surtout marqués chez les femmes, les sujets de 
consiïtulion faible et impressioniiables. Ces troubles 
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nerveux sont principalement sous la dépendance de 
l'hyperthermie intense et prolongée, comme Tindi- 
que Tamenderoent qu'ils présentehl, dans le cours 
de la fièvre lypholde par exemple, quand on arrive 
à faire baisser la température à l'aide, des tains 
froids ou par tout autre moyen 'thérapeutique ; mais 
il faut aussi tenir compte, dans leur pathogénie, de 
la nature de la maladie qui cause la fièvre: car un 

. typhique, Un rhumatisant et un pneumonique, ayant 
une même élévation de température, ne présentent 
pas des troubles identiques d'innervation (Hallopeau^, 
Le frisson qui marque le début du mouvement fé- . 
brile à ascension rapide rentre dans* la catégorie des 
troublés de Tinnervation : car le resserrement dçs 
artériples cutanées, la saillie des bulbes pileux par 

• spasme des muscleâ lisses de la peau (chair de poule), 
leâ contractions musculaires qui vont du tremble- 
ment léger au claquement de dents, montrent que le 
frisson est une convulsion subite qui, des muscles 
vasculaires et végétatifs, peut s'étendre à la totalité' 
du système musculaire; c'est un acte réflexe, résul- 
tant de l'impression anormale que produit sur les 
nerfs la chaleur fébrile parvenue à un certain degré, 
le frisson étant toujours consécutif à l'augmentation 

. de chaleur et ayant une violence d'-autant plus mar- 
quée que la chaleur est plus grande et atteint plus 
rapidement son chiffre supérieur (Jaccoud). 

Physiologie pathdlogfiqne et pathogénie. — A 
l'état physiologique l'homme maintient sa te^npéra- 
ture à un degré presque constant, d'une part en 
produisant par lui-môme de la chaleuï*, d'autre part 
en réglant sa température propre par une diminu- 
tion de la chaleur produite en excès : c'est ce qu'on 
nomme la régulation de la température du corps. La 
principale source de la chaleur animale se trouve 
dans les combustions organiques qi4L, constituent la 
respiration des tissus, qui portent surtout sur les 



230 PROCESSUS MORBIDES COMMUNS. 

substances hydro-carbonées, et qui sont au maxi-^ 
mum dans les muscles et dans les centres nerveux ; 
mais les phénomènes d'hydratation, de déshydrata- 
tion et de dédoublement, auxquels est liée la désas- 
siniilation des matières aibuminoïdes, et qui se 
passent principalement dans les glandes, telles que 
le foie et le rein, donnent aussi lieu à un dégage- 
ment de chaleur mesurable (A. Robin). Quant à la- 
perte de la chaleur produite en excès, elle résulte 
d'une part d'une dilatation des vaisseaux de la peau 
qui amènent une plus grande quantité de sang à la 
«urface du corps où celui-ci se refroidit; d*aulre part 
d'un accroissement dans la sécrétion de la sueur et 
d'une accélération de la respiration pulmonaire, qui 
augmentent la quantité d'eau évaporée et par suite 
le refroidissement périphérique (1). 

C'est évidemment dans une exagération de la cha- 
leur produite par l'économie où dans une diminution 
de la perte normale du calorique organique -qu'il 
faut chercher les causes de l'élévation de la tempé- 
rature propre du corps qui caractérise essentielle- 
ment la fièvre; c'est la part relative de ces deux in- 
fluences que les physiologistes ont cherché à fixer. 
Pour apprécier les modifications subies par la genèse 
de la chaleur animale, on a dû mesurer les quafitités 
d'oxygène absorbé et d'acide carbonique éliminé 
pendant l'état fébrile comparativement à l'état sain, 
puisque l'entrée et la sortie de ces gaz correspondent 
aux combustions organiques ; puis on a déterminé 
la proportion d'urée et de matières extractives éli- 
minées, la première de ces substances rçprésentant 
le principal résidu de la combustion des aliments ai- 
buminoïdes dans l'organisme, les autres étant le résul- 
tai d'actes chimiques moins complets que le précédent. 

(1) Pour Tétude de la chaleur animale, voy. Paul Lefbbt, Aide» 
mémoire de physiologie. 
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. Or si la quantité d'oxygène absorbé par les fébrici- 
lants est accrue en général, elle est parfois diminuée, 
et cette diminution peut être considérée comme Tiin 
des traits les plus caractéristiques des états typhoï- 
des graves (A. Robin). II en est de même pour Vacide 
carbonique : beaucoup d'auteurs ont trouvé ce gaz 
en excès dans l'air expiré par les malades, au point 
d'y être deux fois et demie plus abondants qu'à l'élaL 
normal et de suivre exactement U progression du 
mouvement fébrile ; mais d'autres l'ont trouvé légè- 
rement diminué, surtout chez les lyphiques; d'au- 
tres encore admettent que son élimination est 
augmentée, mais non sa production, l'expulsion 
surabondante de l'acide carbonique tenant alors à 
l'accélération de la circulation pulmonaire et des 
mouvements respiratoires, et à la production d'acide 
dans le sang, d'où l'acide carbonique fixe serait 
chassé. 11 semble donc que l'exagération fébrile de 
la chaleur est ordinairement mais non absolument 
liée aux oxydations in trà- organiques. 

La proportion de Vurée de l'urine, qui représente 
les 4/5 de la quantité d'azote que peut donner la 
combustion des matières albuminoîdes, n'est pas 
plus fixe. Elle est le plus souvent augmentée dans des 
proportions considérables (50 à iOO p. 100) : mais 
cette augmentation, ne suit pas les modifications de 
la température, puisqu'elle peut persister alors que 
la réaction fébrile est terminée (Gharcot, Brouardel), 
et qu'elle peut exister sans cette réaction dans cer- 
tains états comme le diabète, quelques formes d'a- 
zoturie, et les affections du foie qui s'accompagnent 
d'une suractivité de cet organe, celui-ci ayant une 
grande influence sur la production de l'urée (Brouar- 
del, Bouchard). De plus, le chiffre de l'urée a parfois 
été trouvé au-dessous de la normale chez les fiévreux, 
particulièrement dans les fièvres de longue durée, 
dans des cas de fièvre intermittente d'origine hépa- 
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tique, et surtout daqs lès états typhoïdes graves 
(A. .Robin). Plus ces états sont accentués, quelle que • 
soit d'ailleurs leur origine (pneumonie^ endoca,r-. .' ' 
dite, etc.), plus les produits incomburés fondent >! / 
dans l'organisme ; plus ces étals s'aggravent, plus ' ; 
les oxydations sont compromises : aussi la propor-^ -* 
tion des matières extractives de l'urine, qui annoncent "- 
une élaboration incomplète des substances qui leur 
donnent naissance, augmenle-t-elle parallèlement à . ^ 
la diminution de la quantité d'urée excrétée avec ce 
liquide (A. Robin). - . .. 

L'exagération des réactions chimiques qui se pas- 
sent dans l'organisme des fébricitants ne suffît donc 
pas à expliquer dans tous les cas l'élévation de la 
température fébrile^ puisqu'à température égale ces . 
réactions ne sont pas constantes. Aussi a-t-on 
cherché la cause de cette élévation dans une dimi- 
nution des pertes de calorique. Tantôt on a.invoqué 
la contraction des capillaires sanguins de la peau» 
en vertu de laquelle la quantité de sang- qui vient ' 
se refroidir à la périphérie du corps est réduite ainsi " 
que l'évàporation à la surface cutanée puisque les - 
vaisseauxconlenant moins de sang laissent Iranssuder 
moins de liquide : double cause d'amoindrissement . 
de la déperdition du calorique. Tantôt on a admis 
que dans la fièvre la température de la peau slélève 
au voisinage de la température centrale, mais que 
celle-ci ne subit qu'une très légère auginentation, 
principalement due à la suppression des causes habi- 
tuelles de refroidissemenl, telles que la sécrétion et- 
l'évaporation sudorales. Bien que le plus souvent la 
qiianlité de chaleur perdue par un fébricitant, et 
mesurée à l'aide du calorimètre, soit supérieure à la 
déperdition physiologique, il est probable que la 
théorie d'après laquelle la chdeur fébrile serait due 
à la diminution des perles de calorique ne peut être 
absolument repoussée (Hallopeau) : car à aucune 
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période-de la fièvre les artères de la peau ne sont 
partout dilatées, un certain nombre d'entré eUes 
resjtaot contractées et empêchant- ainsi la déperdition 
(le la chaleur par la surface cutanée, de sorte qu*à 
côté de l'excès de production de chaleur il faut donner 
un rôle à Tin suffisance des pertes, double influence 
qui implique Tidée d'un défaut de régulation Iher- ' 
mfqué tenant à un trouble dans l'activité des centres- 
nerveux d'où dépend cette régulation. . 

Il n'en est pas moins vrai que l'hyperthermie-fébrile 
résulte, dans le plus grand, nombra des cas d'une 
exagération des. combustions organiques. Mais pour 
expliquer cette exagération, en d'autre^ termes pour . 
interpréter la pathogénîe de la fièvre, deux théories 

* sont en présence. L'Une suppose que le phénomène 
. est la conséquence de la pénétration de matières 

pyrétogènes - dans le sang (Verneuil) : il est certain 
que cette pénétration existe dans un grand nombre 
-d'états ' fébriles d'origine infectieuse, tels que fièvre 
intermittente,' fièvre typhoïde, fièvres éruplives ; mais 
on n'est pas fixé sur la question de savoir si les 
matières pyrétogènes agissent par elles-mêmes ou par 
l'intermédiaire du système nerveux. L'autre Théorie, 
plus généralement.admise, attribue toujours les {)hé- 
lîomènes fébriles à un trouble de l'innervation : 
seulement les uns rapportent ce troubla à l'excitation 
d^unou plusieurs centres, siégeant soit à la suite de 
la protubérance et du bulbe, soit dans toute l'étendue 

• de la. substance grise de la moelle épinière* .et de la 
moelk allongée, et dont l'excitation exagère les 
phénomènes de combustion organique et par suite 

' la thérmogenèse; les autres admettent une excitation 
primitive des nerfs vaso-dilatateurs, qui agiraient 
indirectement sur la nutrition en permettant Un 
affiux de sang plus considérable dans les principaux . 
foyers de chaleur animale (d'où le^ noni de tierfs çaloz- 
rifiques qui leur a été donné), ou dont l'influence se 
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ferait directement sentir sur les échanges chimiques, 
oxydations, dédoublements, etc., qui se passent dans 
la profondeur des tissus. . . 

En résumé, « la fièvre est essentiellement caracté- 
risée par une élévation durable de là température; 
elle est liée surtout à une exagération des réactions 
organiques portant sur les substances a^buminoides 
aussi bien que sur les substances hydrocerbonées ; 
cet excès de réactions dépend lui-mênLC, dans beau- 
coup de cas, et peut-être dans tous,- d'un kouble de 
l'innervation ; ce trouble est dû souvent à la pénétra- 
tion ou à la formation. dans le sang de matières pyré- 
togènes. L'exagération des réactions ne suffît pas à 
expliquer les phénorhènes; il faut faire intervenir en 
outre un trouble dans la régulation thermique ; les 
pertes de calorique ne sont pas chez le fébricitant 
proportionnelles à la production ; il y a donc rétention 
dans l'organisme d'-une partie de la chaleur qui s'y 
développe » (Hallopeau). 



CHAPITRE V 

SYMPTOMES EN GÉNÉRAL. 

Symptômes et signés. — Une maladie est une 
succession d'actes anormaux qui ont pour ppint de 
départ la lésion d'un organe ou d'un appareil, et qui 
se manifestent par des troubles des fonctions de cet 
organe ou de cet appareil : ce n'est pas un être com- 
parable à un individu animal ou végétal, c'est un 
état accidentel d'une partie solide ou liquide du 
corps et des actes correspondants à cette partie. Or 
ces troubles fonctionnels, ces actes anormaux indi- 
quant la présence d'une lésion, constituent les 
symptômes de la maladie. Tout symptôme est donc 
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la manifestation d'un dérangenteril organique avec 
lequel il est en corrélation, dérangement qui porte 
sur la constitution de la substance organisée, sur 
la structure des éléments, sur leur arrangement dans 
les tissus, sur la forme et le volume des organes, elc. 
Il est vrai qu'il n'est pas rare de constater pendant 
la" vie des troubles fonctionnels dont aucune altéra- 
lion matérielle ne peut rendre compte, et c'est pour 
cela qu'à côlé d'éléments morbides organiques ou 
matériels^ qui résultent de lésions appréciables des 
tissus, on est obligé d'admettre des éléments dyna- 
miques ou virtuelSy que n'explique aucune lésion 
anatomique appréciable : mais le nombre de ces 
derniers diminue à mesure que se perfectionnent les 
moyens d'investigation dont la médecine dispose, et 
c'est à TinsufQsance de ces moyens qu'il faut ail ri- 
buer le défaut de concordance encore observé dans 
certains cas entre le fonctionnement de nos organes 
et leur constitution matérielle. 

C'est par l'ensemble et la succession des symptômes 
qu'on reconnaît la maladie, mais à condition qu'ils 
aient été préalablement transformés en signes dans 
l'esprit du médecin. En effet, les symptômes ne doi- 
vent pas être confondus avec les signes. Le symptôme 
est un phénomène morbide qui est dans le domaine 
des sens, qui bien souvent est appréciable pour le 
malade lui-même ou pour son entourage, et qui se 
rapporte uniquement à l'état actuel. Le signe^ au 
contraire, appartient au jugement, n'a de valeur que 
pour celui qui est en élat de l'interpréter, de remonter 
à la cause, et se rapporte au passé et môme à l'a- 
venir tout autant qu'au présent : c'est une conclu- 
sion que l'esprit tire des symptômes observés. Ainsi 
une douleur constatée chez un malade ou accusée 
par lui est un symptôme qui par lui-même n'a pas 
de signification précise : mais si, ayant égard à l'âge, 
aux antécédents et autres conditions propres au 
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malade, à/la nalure, aux caractères^ à la cause de 
la douleur, on arrive a préciser le point de départ de 
celle-ci et la lésion analomique dont elle esl la mani- 
festation extérieure, le symptôme aura pris une 
valeur réelle, il sera devenu le signe d*nne maladie 
déterminée. Les symptômes sont donc lé résultat 
d'une simple observation, les signes sont le produit 
d'une opération intellectuelle de la part de Tobser- 
Yateur. Les signes des inaladie&ne pouvant exister 
sans, les symplômes, tout symptôme est un signe, 
mais tout signe n'est pas un symptôme : c'est ainsi 
que les commémoralifs se rapportant aux antécé- 
dents personnels ou héréditaires du malade, en.cçis 
de syphilis, de scrofule, de folie, etc., ne peuvent être, 
rangés parmi.les symptômes et constituent cependant 
•des signes d'une grande valeur pour reconnaître la 
nature d'une maladie. 

Les troubles fonctionnels qui accusent les lésions 
anatomiques des divers organes sont aussi variés 
que les actes physiologiques de ces organes : leur 
étude particulière et leur interprétation se rattachent 
à la séméiologie et . ne sont pas du ressort de la 
pathologie générale (i). Mais celle*ei >feiit connaître 
les différences qui font classer les symptômes en 
prodromiques, primitifs et secondaires, pathogno- 
moniques et accessoires, locaux, généraux et sympa- 
thiques; elle éfudie certains états généraux quipeu- 
Yent se présenter dans le cours d'un grand nombre 
de maladies, «omme l'état catarrhal, : bilieux, mu- 
queux, etc., ainsi que quelques troubles dont presque 
tous les tissus et organes peuvent être le siège, tels 
que les troubles réflexes, les troubles trophiques. 

Prodromes. — Les prodromes sont les. phénomènes 
qui sont propres à la phase intermédiaire à la santé 



(1) Pour cette étude, Toy. Padl Lbfbbt, Aiâe-mémoire de clinique 
médicale. 
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et à la maladie, qui ont lieu depuis l'instant où cer- 
tains changements se manifestent dans la santé 
habituelle de Tindividu jusqu'à celui où Fétat de ma- 
ladie devient incontestable ; ils sont avant la inàladie 
ae que sont après elle les phénomènes de la conva- 
lescence. L'état d'indisposition, de malaise, qu'ils 
constituent, précède immédiatement l'invasion des 
maladies, et ne doit pas être confondu avec l'incu- 
bation, période latente qui existe dans un grand 
nombre d'états morbides, qui est constante dans les 
maladies infectieuses, qui sépare le moment où la 
cause riiorbitique agit sur l'économie de l'instant où 
les accidents éclatent, et pendant iaqutille la santé 
ne paraît altérée en aucune façon. Ils sont d^ailleurs 
loin d'être constants : ainsi ils manquent dans les 
fièvres éruptives où la période d'invasion succède 
immédiatement à l'incubation, dans la pneumonie 
franche .et la méningite aiguë simple qui débute par 
un frisson violent, tandis qu'ils sont habituels dans 
le ramollissement cérébral, constants dans la ménin- 
gite tuberculeuse. Une même maladie peut débuter 
tantôt par des prodromes, tantôt saijs. période pro- 
dromique î c'est le cas de la fièvre typhoïde, du 
choléra. 

La nature et la durée des prodromes ne varient 
pas mpins que leur existence ; apathie, abattement, 
torpeur physique et intellectuelle, exagération ou 
diminution de la sensibilité physique, céphalalgie, 
troubles digestifs, etc., se trouvent dans la période 
prodomique des maladies et peuvent se remplacer 
les uns les autres dans une même maladie, suivant 
les individus chez qui on l'observe, la constitution 
médicale, les conditions du milieu : dans la fièvre 
typhoïde, par exemple, les prodromes, quand ils 
existent, consistent habituellement dans des dou 
leurs de tête et des membres, de l'insomnie, des épis- 
taxis; mais parfois ces phénomènes sont remplacés- 
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par un calarrho gastrique, fébrile ou apyrétique. Enfin 
Ifintôt leur durée est courte, ne dépasse pas quelques 
heures, au bout desquelles Tinvasion a lieu ; tantôt 
ils se prolongent beaucoup plus longtemps, plusieurs 
semaines dans la méningite tuberculeuse des enfants,, 
plusieurs mois dans le ramollissement cérébral à 
forme lente. En somme, les prodromes sont trop 
inconstants, trop variables dans leur expression, pour 
que, sauf dans certains cas déterminés, leur cons- 
tatation puisse être d'un grand secours pour affirmer 
la nature du mal qui va se déclarer. 

Symptômes primitifs et secondaires, pathogno- 
moniques, etc. — On nomme primitifs ou primaires 
les symptômes qui apparaissent toujours les pre- 
miers, dès le début des maladies à évolution bien 
déterminée ; et secondaires les symptômes qui sur- 
viennent dans le cours, à la fin ou dans la convales- 
cence des maladies, et qui sont en tout cas consé- 
cutifs aux premiers et parfois engendrés par eux. 
Ainsi la rachialgie du début de la variole, les vomis- 
sements de la première période de la méningite 
aiguë, le chancre induré qui succède à l'inoculation 
de la syphilis, sont des symptômes primitifs ou pri- 
maires ; Tinflammalion suppurative du tissu cellu- 
laire et les accidents septicémiques de la dernière 
période de la variole, Tamaigrissement et Taffai- 
blissement de la convalescence de la fièvre typhoïde, 
les syphilides culanéo-muqueuses qui succèdent au 
chancre, sont des symplômes secondaires. Parfois 
môme il y a des symptômes tertiaires, apparaissant 
au bout d'un temps plus ou moins long après les 
précédents : tels sont les lésions et troubles cutanés, 
osseux, nerveux, viscéraux, de la troisième période 
de la syphilis. 

Un symptôme est dit pathognomonique lorsque sa 
présence est assez caractéristique, assez constante dans 
une maladie, pour permettre d'affirmer la nature de- 
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celle-ci, quels que soient'd'ailleurs ceux qui l'accom- 
pagnent : ainsi le râle crépitant pour la. pneumonie 
lobaire, le frottement péricardique ou pleural pour la 
péricardite ou la pleurésie sèches, la succussion hip- 
pocratique pourrhydropQeumothorax, la crépitation 
sèche pour les fractures osseuses, le frémissemei^t 
hydatique pour les kystes à hydatides, sont des 
symptômes pathognomoniques. 

Sans être aussi caractéristiques que les précédents^ 
les symptômes principauXj dont l'ensemble constitue 
essentiellement une maladie, ont une grande valeur 
diagnostique, tandis que les symphômes dits accès- 
soireSf ou épiphénomènes, qui sont comme suirajoutés 
aux premiers, ne peuvent donner que des renseigne- 
ments vagues sur la nature de l'état morbide. 

Enfin les symptômes sont dits locaux lorsqu'ils 
siègent dans l'organe même ou dans l'appareil dont 
la lésion est le point de départ de la maladie ; géné- 
raux quand ils se composent de troubles fonc- 
tionnels portant sur un grand nombre d'organes; 
sympathiques ou réflexes quand ils consistent dans des^ 
troubles de fonctionnement d'un organe éloigné de 
celui qui a reçu l'impression morbide et appartenant 
ou non au même appareil (voy. Troubles réflexes^ 
p. 242). Ainsi la crépitation osseuse, la tuméfactioni 
des parties, sont des symptômes locaux; l'adynamie,. 
l'agitation, sont des symptômes généraux; les con- 
vulsions, les vomissements, la toux, sont des symp- 
tômes réflexes. 

Il ne faudrait pas cependant donner une impor- 
tance exagérée aux divisions qui précèdent, et s'at^ 
tacher à la recherche exclusive des symptômes 
pathognomoniques ni môme des symptômes princi» 
paux d'une maladie, ceux-ci pouvant rester latents 
au début etpendant un certain temps de l'évolution 
d'un état morbide. Car les actes anormaux qui ont 
pour point de départ la lésion d'ua môme organe 
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» ■ ■ ■ » 
peuvent présenter des différences très notables d*un 

individu à l'autre, et, qui plus est, sur le même indi- 
vidu, selon les âges, les lieux, Bt suivant un très' 
grand nombre de circonstances dépendiant du ma- 
lade lui-môme. Ainsi la pneumonie aiguë, franche, 
ne s'annonce pas par les mômes symptômes chez 
l'enfant, où l'expectoration manque, où les râles sont 
sous-crépilants plutôt que crépitants, ni chez le 
vieillard, où il y a souvent, absence complète de 
frisson, de point de côté, de crachats rouilles, que 
chez l'adulte ; la pleurésie avec épanchement peut 
exister assez longtemps sans déterminer de troubles 
respiratoires bien prononcés; les convulsions fré- 
quentes chez les enfants au début de beaucoup de 
maladies manquent aux autres âges; les fièvres 
intermittentes, les affections* du foie, ne présentent 
pas dans nos climats la même marche que dans les 
pays chauds, etc. Si donc la connaissance des symp- 
tômes propres à chaque maladie est indispensable^ 
il n'est pas moins nécessaire de tenir compte de 
leur enchaînement et des conditions dans lesquelles 
ils sont observés. 

État catarrhal. — L'état ou élément calarrhal est 
un état morbide spécial aux membranes muqueuses,^ 
se développant avec une certaine lenteur, sous Fin-' 
fluence de conditions atmosphériques qui agissent 
d'une façon sporadique ou épidémique (froid hu-: 
mide, printemps, automne), déterminant une aug- 
mentation de sécrétion des tissus affectés, et pré- 
sentant quelquefois, mais non toujours, une nature 
inflammatoire qui dépend d'un état général (lym- 
phatisme, scrofule, arthritisme) bien plus souvent 
qu'elle n'est idiopathique. L'état catarrhal se distin- 
gue de l'état inflammatoire par le caractère super- 
ficiel, mobile, diffus, des irritations sécrétoires dont 
il est la manifestation, et qui donnent lieu à l'exsu- 
dation d'un mucus ou d'un muco-pus, sans pus 
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^ véritable, Cependant fétat catârrhal peut s'accom- 
pagner d'une phlegmasie des membranes muqueuses, 
qui est. Ipcalç ou générale, et qui a une marche tatitôt 
aiguë (inflammation calarrhale), tantôt chronique 
(catarrhe) : mais dans ce cas là même la sécrétion 
fournie par les surfaces atteintes reste séro-fibri- 
neuse, puis muqueuse, et toujours peu coagulable, . 
non purulente. 
État congestif, état inflammatoire. — Voy. Cm- 

» gestion, p. 4 56; et Inflammation, p. 172. 

État bilieux. — L'état ou élément bilieux est un 

- état morbide dû aune hypercrinie biliaire, et cai-àc- 

. térisé par une légère teinte jaunâtre de la scléroti- 
que et du visage, par de l'anorexie et des éructations 
aigres, et surtout par un flux bilieux gastrique ou 
intestinal, c'est-à-dire par des vomissements et des 
selles diarrhéiques dans lesquels les matières ren- 
dues se composent principalement de bile. Cet élat 
accompagne ordinairement certaines maladies spo- 
radiques ou épidémiques, telles que l'embarras 
gastrique, la fi:èvre typhoïde, les fièvres i.ntermii- 
ienles, la pneumonie. 

État muqueux. — L'état ou élément muqueux, 
encore appelé état saburral, est un état morbide que 
caractérise le rejet par vomissement de matières 
muqueuses (saburres) qui, formées en grande abon- 
dance à la surface de la muqueuse gastrique, se 
sont accumulées daiis l'estomac et y on subi une 
altération plus ou moins prononcée. Cet élat, qui 
résulte d'un vice de fonctionnement des voies diges- 
lives, exisle parfois seul, plus souvent dans le cours 
de maladies de l'estomac ou de maladies générales, 

" particulièrement dans la forme légère de la fièvre 
typhoïde qu'on nomme pour cette raison fièvre mu- 
queuse. Il existe à un degré plus ou moins prononcé 
au début de la plupart des maladies aiguës, et n'a 
qu'une valeur diagnostique et pronostique restreinte. 

Pf^thologie générale. 14 
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États adynamique, atazique, ataxo-adynainiqae. 

— L'élal aihjnamique est caractérisé par la faiblesse 
générale, rabattement, la prostration, la stupeur^ 
l'hébétude, le délire tranquille, auxquels se joignent 
habituellement la diminution d'énergie des conlrac- 
lions cardiaques, l'exagération du dicrotisme du 
pouls, le ralentissement des mouvements respira- 
toires, la tendance aux hémorragies. Cet état peut 
compliquer un grand nombre de pyrexies graves, de 
nature infectieuse, telles que la fièvre typhoïde, la 
variole, la scarlatine, la diphtérie, l'infection puer- 
pérale, Ticlère grave, la pneumonie, Tendocardite 
ulcéreuse, etc. : aussi rapporte-t-on son origine à Ja 
présence de bactéries dans le sang, qui par suite a 
une action nocive sur les tissus. Il est plus fréquent 
chez l'adulte et le vieillard que chez le jeune enfant. 

L'état ataxique est constitué par un ensemble de 
phénomènes nerveux, dont les principaux sont la 
perversion des fonctions des sens, les hallucinations, 
le strabisme, l'insomnie, le délire bruyant, l'agita- 
tion, la mobilité extrême et convulsive des muscles 
de la face et des mains, les soubresauts des tendons, 
les convulsions. Cet état, qui souvent alterne ou est 
combiné avec le précédent pour former l'état ataxo- 
adynamique f et qu'on observe surtout dans la fièvre 
typhoïde, ne doit pas être confondu avec l'ataxie, 
désordre ou incoordination des mouvements volon- 
taires dont l'origine se trouve dans des lésions maté- 
rielles et durables de l'encéphale ou de la moelle 
épinière, et dont l'étude appartient à la séméiologie. 

Troubles des actions réflexes. — Une action 
réflexe est une action nerveuse (motrice , sécré« 
toire, etc.) qui succède à une excitation sensitive 
transformée en mouvement, sécrétion, etc., par une 
ou plusieurs cellules nerveuses centrales, représen- 
tant un centre réflexe : l'encéphale, le bulbe rachi- 
dien, la moelle épinière, et les ganglions micros- 
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copiques situés dans l'épaisseur même des viscères, 
à la terminaison des filets du sympulhique, sont des 
centres réflexes, auxquels arrivent les excitations 
centripètes venues de la périphérie par les filets du 
sympathique ou des nerfs céphalo-rachidiens, et 
d'où partent les excitations centrifuges qui provo- 
quent les contractions des muscles lisses, tels que 
ceux des parois vasculaires, aussi bien que des mus- 
cles striés. Or pour que les actions réflexes, si nom- 
breuses à" l'état physiologique (1), s'accomplissent- 
normalement, il est nécessaire que les trois parties 
formant l'arc dont elles se composent soient intactes : 
si l'une d'elles est lésée. Faction réflexe à laquelle 
elle prend part est troublée; de là l'importance de 
ces actions en pathologie. 

Les troubles réflexes se manifestent de deux façons : 
soit par exagération, soit par diminution ou abolition. 
Vexagéràtion des réflexes se traduit le plus souvent 
par des contractions musculaires localisées ou géné- 
ralisées, dont la nature et le siège varient avec l'es- 
pèce et la distribution des filets nerveux qui servent 
de voies conductrices et avec les fonctions du centre 
qui relie ces voies. Ainsi Texcitatioii anormale du 
bulbe donne lieu à des convulsions généralisées, épi- 
Jeptiformes, des muscles de la vie animale et des 
muscles vasculaires : tantôt efle a pour origine un 
viscère et est conduite au centre par des filets du 
sympathique, comme il arrive en cas d'helminthes 
irritant l'intestin; tantôt l'excitation initiale, partie 
d'une cicatrice cutanée, a pour voies centripètes et 
centrifuges des filets céphalo-rachidiens (Hallopeau). 
L'exagération des réflexes spinaux donne lieu à des 
contractions épileptiformes ou télaniformes,ou à des 
mouvements rythmiques, quand une région de la 



(1) Pour les lois qui régissent les actioas réflexes, voy« Paul Lrfsrt, 
Aide-mémoire de physiologie. 
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moelle est soustraite à racliou modératrice qu'exerce 
sur elle la partie des centres nerveux située au-dessus, 
lorsque cet organe est le siège d'une. myélite chroni- 
que et que la substance grise subit d'une façon per- 
sistante, des excitations transmisjBS par les nerfs cen- 
tripètes ou parles faisceaux descendants (Hallopeau). 
La toux, les vomissements, le ténesme vésical, les 
coliques hépatique et néphrétique, sont autant de 
troubles réflexes, dans lesquels les deux voies de con- 
duction sont représentées par les filets du grand 
sympathique. Les troubles réflexes de J'innervatioji 
vaso-molrice sont extrêmement fréquents: c'est a 
eux qu'il faut rapporter dans la'pi^éumohie la rougeur 
que présente la pommette du ctiè correspondant au 
poumon atteint, c'est par leur intermédiaire quepfen- 
nent naissance un grand nombre d*inflamhî allons; 
c'est en provoquant la contraction spasmodiquè des 
arlérioles pulmonaires que les excitations parties de 
l'estomac, de l'intestin, ou des voies biliaires, déter- 
minent la dilatation, puis l'hypertrophie du ventri- 
cule droit, et causent des palpitations ou des inter^ 
mittence§ cardiaques, des accès .d'oppression, des 
troubles analogues à ceux de Tangine de poitrine. 

La diminution ou V abolition des réflexes résulte d'une 
destruction de la substance grise de la moelle épî- 
nière (niyélile), ou d'une lésion des nerfs centrifuges, 
ou plus souvent encore d'une lé^on des nerfs centri- 
pètes : c'est à cette dernière cause qu'oiï rapporte la 
suppression des réflexes tendineui, qu'on observe 
principalement au niveau du genou èh percutant le 
tendon rotulien, et qui est un des synaptômes de Ta- 
taxie locomotrice progressive. Le diabète de longue 
durée fait aussi parfois disparaître les réflexes ten- 
dineux (Bouchard). 

TrojDbles trophiques. — Indépendamment des nerfs 
vaso-moteurs qui agissent sur la .nutrition des'jisaus 
par l'intermédiaire du système circulatoire et de l'ap- 
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• 

pert plus. ou moius considérable du >ang, on «idniet 
généralement Texislence de nerfs trophiques, ayant • ''-^ 

leur centre dans la moelle épinière,' et ayant sur la - 

nutrition une action dïveciè, indépendante de celle « ' - 
des nerfs vasculaîres (Cb'. Richet). La pathologie vient 
à l'appui de cette hypothèse : car on observe sauvent 
dans les maladies 'du système nerveux' des troubles' ' 
Iropbiques portant sur les muscles^, la peau, les os. 
Les. lésions de la moelle qni, comme celles de la pa- - 
ralyslè infantile; de la sclérose latérale a«iyotrophi- 
que, de- Tatrophie musoulàire progressive, portent 
surtout sur les cornes antérieures, s'accompagnent ». 
constamment d^une atrophie des ipuscles qui re* . ^ f , 
•çoivent" leurs nerfs de la région lésée : cette atrophie 
dégénérative des fibres musculaires n'est pas d'ori- 
gine Irrltatlve . puisqVelle résulte aussi bien de la - 
section des nerf^ que de ]eur ligature où de leur cau- 
térisation (Gharcot) ; elle dépend de ce qiie les mus- 
cles soustraits à l'aclion de leur centre Irophique 
tendent à r&venir à l'état embryonnaire quand leurs 
fonctions viennent à étt*e supprimées par suite de la 
cessation de l'action nerveuse, v - * 

A la peau, les troubles de rintervention Irophique 
se traduisent par des taches . érythémateuses, des 
éruptions vésiculeuses, huileuses ou lichénoldes, des ^ 
plaques de purpura, qui sont souvent symétriques et 
se distribuent parfois sur le trajet des nerfs (Leloir). 
Dans la trophonévrose disséminée, qui est une variété . 
de sclérodermie, la peau est amincie, «a Surface est 
lisse et brillante, elle s'atropljie et se décolore par 
places, se rétracte, et semble devenir Irop petite pour 
contenir les parties sous-jacentes (Hallopeau),' 

Aux trouÛès trophiques- du système osseux* se 
rattachent les arthropalhies qui se montrent surtout 
dans certaines myélites, dans l'ataxie locomotrice 
progressive en particulier, mais qu'on a aussi obser- 
vées dans quelques . maladies de l'encéphale, telles 
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interruption ni rémission, depuis le début jusqu'à- la 
terminaison : on rattache habituellement à ce type ~ 
la fièvre typhoïde, la variole, la rougeole, la scariu- ' 
Une, la Bèvre jaune, la pneumonie, etc. Il est facile .,• 
de comprendre que, si on s'en tient à la définition, 
aucune de ces maladies ne présente dans toute son- 
intégrité le caractère de la continuité : car si on con- • . 
sidère le. principal et le plus constant de leurs symp- 
tômes, la fièvre, et en particulier l'élévation de la 
température du corps qui constitue Téléttient pri-^ 
mordial du mouvement fébrile, on voit que jamais le 
thermomètre n'atteint un degré uniforme aux deux 
extrémités d'une même journée (voy. p. 223). On peut 
donc suivant l'usage continuer à regarder ces mala- 
dies comme continues, mais avec celte restriction que 
très rarement l^urs symptômes présentent une uni- 
formité parfaite, et qu'ordinairement plusieurs d'en- 
tre eux présentent d'un jour à l'autre ou du matin ' • 
au soir des variations en plus ou en moins qui en 
rompent la continuité. 

Par le fait, la plupart des maladies aiguës et beau- 
coup de maladies chroniques pourraient être consi-* 
dérées comme appartenant au type rémiitent, si oii 
étendait le terme de rémission à toute diminution tem- 
poraire des symptômes d'un état morbide, quelle que 
soit la durée de cette diminution, car nous venons 
de voir que celle-ci existe môme dans les maladies 
les plus voisines du type continu proprement dit. 
Maison est convenu de réserver le nom de rérnittentes^ 
soit en général aux maladies que caractérise un état 
fébrile continu au milieu duquel apparaissent des 
exacerbations de la fièvre et des troubles fonctionnels * 
qui l'accompagnent, soit en particulier aux fièvres 
d'origine palustre dans lesquelles l'intervalle qui sé- 
pare les accès pyrétiques est très court comparati- 
vement à la durée des accès eux-mêmes. En réalité, 
la distinction entre les maladies rémittentes (dites 
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aussi pseudo-continuesy et qelles des autres types a 
peu d'importance -dans la pratique : tar d'une part 
les fièvres qu'on décrit parmi les fiëyres'continues les 
plus légitimes, la fièvre typhoïde par exemple, pré- 
sentent toujours quelques rémissions dans leur cours 
le matin du moins ; d'cyitre part, les fièvres dites " 
rémittentes ont la .même origine et exigent le même 
traitement que les fièvres intermittentes proprement 
dites. 

Enfin les maladies du type intermittent sont celles 
dont les symptômes né reviennent qu*après des in- 
tervalles de temps plus où moins réguliers, pendant 
lesquels ils disparaissent complètement. C'est sur-^ 
tout dans les maladies d'prigine paludéenne qu'on 

• observe l'intermittence; mais. elle peut aussi exister 
dana .quelques autres maladies, telles que les septi- 
cémies, certaines plilegmasies,- les névroses, Thysté- 
rie et les névralgies «a particulier. On donne le nom 
d^accès au retour des accidents morbides lorsqu'ils 
consistent surtout dans un mouvement fébrile, comme 
il arrive pour les fièvres paludéennes, et on réserve 
celui d'attaque au retour des accideiits qui ont un ca- 
ractère nerveux, comme en cas d'hystérie : l'inter- 
valle qui sépare les accès ou les attaques est nommé 
apyrexie- OU' intermission. Quand les troubles se pro- 
duisent à des époques déterminées, après des inter- ^ 
valles plus ou moins longs, mais^ égaux entre eux,- 
ils' sont dits p&inodiques :1a périodicité esV donc un 
mode d^nterraittence, qui appartient surtout aux 

.fièvres paludéennes, mais les maladies intermittentes 
ne sont pas' nécessairement périodiques. On a sou- 
vent recherché pourquoi cerlains symptômes éclatent 
ainsi par crises, après lesquelles les fonctions repren- 
nent leur état normal: « la cause contiriant à résider 
dans l'organisme^ on peut s'expliquer cette marche, 
dans les maladies infectieuses, par la production à 
intervalles réguliers d'une nouvelle quantité de ma- 
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tière pyrélopène ou d'une nouvelle génération de rai- 
crobes; dans les affections du système iierveux, il 
faut invoquer l'épuisement que provoquent les dou- 
leurs ou les convulsions dans Tactivilé des centres » 
(Hallopeau). 

Durée des maladies. — On a divisé les maladies 
en aiguës et en chroniques suivant la rapidité avec 
laquelle elles parcourent leurs périodes : les pre- 
mières se terminent dans un espace de temps qui ne 
dépasse pas 40 jours; les secondes ont une durée 
plus prolongée. De plus on a subdivisé les maladies 
aiguës en sahaiguês, dont la durée est de 21 à 40 jours; 
aiguës proprement dites, qui durent 2 septénaires; 
suraigués, qui se terminent en 2 à 4 jours et même 
moins. Toutefois on peut objecter à ces divisions que 
certaines maladies, comme le fièvre typhoïde, peuvent 
se prolonger au-delà de 40 jours sans perdre pour 
cela leur caractère d'acuité : aussi conlinue-t-on à 
distinguer les maladies en aiguës et en chroniques, 
mais en basant cette distinction moins sur leur durée 
que sur la nature des symptômes et surtout sur la 
façon dpnt ils évoluent. 

Dans les maladies aiguës, plus communes chez les 
enfants, les sujets forts et vigoureux, que chez les 
vieillards et les personnes de constitution faible, on 
observe d'une façon tranchée les trois phases habi- 
tuelles de l'évolution : invasion, état et déclin, que 
précède parfois la période latente de l'incubation 
(voy. p. 252). 

Les maladies chroniques, au contraire, sont le plus 
souvent des maladies diathésiques, c'est-à-dire qu'elles 
se développent chez des individus en puissance de 
diathèse (Peter); de plus, leur évolution se fait d'une 
manière irrégulière, sans périodeis aussi nettes que 
dans les précédentes. Tantôt elles sont la suite d'une 
.maladie aiguë : c'est ainsi qu'une laryngite ou une 
pleurésie primitivement aiguës peuvent passer à. 
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rétat chronique par manque de soin* ou pour toute 
autre cause, qu'une endocardite aiguë peut laisser 
après elle des lésions chroniques des valvules du cœur. 
Tantôt elles offrent d'emblée la forme chronique : 
c'est ce qu'on observe surtout pour les maladies qui 
sont sous la dépendance des diathèses, scrofule (af- 
fections ganglionnaires, cutanées, muqueuses), ar- 
thrilisme (arthropathies, lésions de la peau), etc. Ces 
maladies d'origine diathésique ont une intensité va- 
riable avec la puissance de la diathèse ; entretenues 
par celle-ci, elles ont en général une durée très 
longne et marquent peu de tendance à la guérison» 
Les produits tuberculeux et cancéreux, et d'une façon 
générale la plupart des néoplasies, tendent bien 
moins à la guérison qu'à la persistance indéfinie, et 
niême à l'accroissement de volume et à la générali- 
sation par suite des dépôts secondaires qui se font 
par les vaisseaux sanguins ou lymphatiques. Dans 
les parenchymes (poumons, foie, reins), c'est proba- 
blement à une disposition spéciale du tissu conjonctif 
qu'il faut rapporter la chronicité fréquente des lésions 
inflammatoires qui les atteignent, et qui persistent 
souvent après la suppression des causes qui les ont 
engendrées. Quant aux maladies infectieuses, leur 
chronicité, quand elle .existe, s'explique par le séjour 
dans l'économie de l'agent pathogène, qui détermine 
des accidents non interrompus et de gravité saps 
cesse croissante (lèpre, morve), ou des manifestations 
discontinues, interrompues par les périodes pendant 
lesquelles la maladie reste à l'état latent (syphilis, 
impaludisme). 

Périodes des maladies. — Ou doime le nom de 
périodes aux différentes phases ou révolutions d'une 
maladie, aux différentes époques que l'on peut dis- 
tinguer dans son cours. On admet communément 
trois périodes : la première est l'invasion, caractérisée 
par l'apparition et l'exagération croissante des acci-^ 
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lière pyrétogèneou d'une nouvelle génération de mi- 
crobes; dans les affections du système nerveux, il 
faut invoquer l'épuisement que provoquent les dou- 
leurs ou les convulsions dans l'activité des centres ^> 
(Hallopeau). 

Durée des maladies. — On a divisé les maladies 
en aigués et en chroniques suivant la rapidité avec 
laquelle elles parcourent leurs périodes : les pre- 
mières se terminent dans un espace de temps qui ne 
dépasse pas 40 jours; les secondes ont une durée 
plus prolongée. De plus on a subdivisé les maladies 
ciguës en siihaiguês^ dont la durée est de 21 à 40 jours; 
aiguës proprement dites, qui durent 2 septénaires; 
suraiguêSy qui se terminent en 2 à 4 jours et même 
moins. Toutefois on peut objecter à. ces divisions que 
certaines maladies, comme le fièvre typhoïde, peuvent 
se prolonger au-delà de 40 jours sans perdre pour 
cela leur caractère d'acuité : aussi conlinue-t-on à 
distinguer les maladies en aiguës et en chroniques, 
mais en basant cette distinction moins sur leur durée 
•que sur la nature des symptômes et surtout sur la 
façon (Jpnt ils évoluent. 

Dans les maladies aigués, plus communes chez les 
.-enfants, les sujets forts et vigoureux, que chez les 
vieillards et les personnes de constitution faible, on 
observe d'une façon tranchée les trois phases habi- 
tuelles de révolution : invasion, état et déclin, que 
précède parfois la période latente de l'incubation 
(voy. p. 252). 

Les maladies chroniques, au contraire, sont le plus 
souvent des maladies diathésiques, c'est-à-dire qu'elles 
se développent chez dés individus en puissance de 
•diathèse (Peter); de plus, leur évolution se fait d'une 
manière irrégulière, sans périodes aussi nettes, que 
dans les précédentes. Tantôt elles sont la suite d'une 
.maladie aigaë : c'est ainsi qu'une laryngite ou une 
pleurésie primitivement aiguës peuvent passer à. 
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l'état chronique par manque de soin» ou pour toute 
autre cause, qu'une endocardite aiguë peut laisser 
après elle des lésions chroniques des valvules du cœur. 
Tantôl elles offrent d'emblée la forme chronique : 
c'est ce qu'on observe surtout pour les maladies qui 
sont sous la dépendance des diathèses, scrofule (af- 
fections ganglionnaires, cutanées, muqueuses), ar- 
Ihritisme (arthropathies, lésions de la peau), etc. Ces 
maladies d'origine diathésique ont une intensité va- 
riable avec la puissance de la diathèse : entretenues 
par celle-ci, elles ont en général une durée 1res 
longjie et marquent peu de tendance à la guérison» 
Les produits tuberculeux et cancéreux, et d'une façon 
générale la plupart des néoplasies, tendent bien 
moins à la guérison qu'à la persistance indéfinie, et 
même à l'accroissement de volume et à la générali- 
sation par suite des dépôts secondaires qui se font 
par les vaisseaux sanguins ou lymphaiiques. Dans 
les parenchymes (poumons, foie, reins), c'est proba- 
blement à une disposition spéciale du tissu conjonclif 
qu'il faut rapporter la chronicité fréquente des lésions 
inQammatoires qui les atteignent, et qui persistent 
souvent après la suppression des causes qui les ont 
engendrées. Quant aux maladies infectieuses, leur 
chronicité, quand elle .existe, s'explique par le séjour 
dans l'économie de l'agent pathogène, qui détermine 
des accidents non interrompus et de gravité sans 
cesse croissante (lèpre, morve), ou des manifestations 
discontinues, interrompues par les périodes pendant 
lesquelles la maladie reste à l'état latent (syphilis,, 
impaludisme). 

Périodes des maladies. — On donne le nom de 
périodes aux différentes phases ou révolutions d'une 
maladie, aux différentes époques que l'on peut dis- 
tinguer dans son cours. On admet communément, 
trois périodes : la première est Vinvasion, caraclériséo 
par l'apparition et l'exagération croissante des acci-^ 
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dents morbides ; la seconde est Vétat, bii les troubles 
atteignent leur plus haut degré d'intensité; la troi- 
sième est la terminaison, qui varie avec Tissue de la 
maladie. li faut y ajouter dans beaucoup-de cas Vin- 
cubation, qui est la première en .date- quand elle 
existe. La succession de ces périodes s'observe facile- 
ment dans la plupart des maladies aiguës, pourtant 
Tune d'elles peut manquer: c'est ainsi que dans l'hé-. 
morragie cérébrale foudroyante la terminaison suit 
de si près l'invasion qu'il n'y pas à proprement parler 
de période d'état. Elles sont plus obscures, i^Ius diffi- 
ciles à distinguer dans le cours des maladies chroni- 
ques; rinvasion surtout n'estpas facile à préciser, prin- 
cipalement dans la cas où la maladie revêt d'emblée la 
forme chronique. Cependant les trois périodes habi- 
tuelles existent et peuvent souvent être déterminées. 
A. Incubation. — La période d'incubation est le 
temps qui s'écoule entre l'action d'une cause morbi- 
fjque sur l'économie et le moment où éclatept les 
premières manifestations apparentes de l'état mor- 
bide. Celui-là est à l'état latent, aucun trouble appré- 
ciable de la santé n'existe pendant cette période,. qiii 
manque souvent ou est très courte dans les maladies 
produites par une modification brusque du milieu 
ambiant, tandis qu'elle est à peu près constante dans 
les maladies infectieuses. Dans ces dernières, sa 
durée varie non seulement d'une maladie infectieuse 
à l'autre, mais encore, pour une même maladie de 
cette espèce, suivant la voie par laquelle l'agent pa- 
.thogène s'est introduit dans l'économie et le degré 
de réceptivité qui lui est offert parcelui-ci (voy. p. \ 15). 
II est probable que l'incubation résulte de ce que 
l'agent infectieux doit subir, avant d'agir sur tout 
l'organisme, une sorte d'élaboration qui consiste sans 
doute dans la multiplication des germes, et qui sa 
fait au point même de l'inoculation (pustule maligne, 
vaccine) ou peut-être dans le sang (Hallopieau). 
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B. Invasion. — L'invasion, précédée ou non de 
la phase d'incubalion, est la période qui marque le 
début réel de la maladie, et pendant laquelle pa- 
raissent les premiers symptômes, qui vont ensuite 
en augmentant jusqu'à ce qu'ils aient atteint leur 
maximum d'intensité. Elle est tantôt brusque, sou- 
daine, tantôt graduelle. Dans le premier cas, elle 
coïncide avec la période initiale de la fièvre à début 
rapide (voy. p. 220), et s'annonce ordinairement par 
un frisson plus ou moins fort, quelquefois remplac/» 
chez les enfants par des convulsions; en môme temps 
que la fièvre, qui fait subitement monter le thermo- 
mètre à son degré le plus élevé, apparaissent des 
(roubles fonctionnels dont quelques-uns sont caracl»:- 
ristiques du mal qui éclate : rachialgie et vomisse- 
ments dans la variole; vomissements, constipation, 
céphalalgie, dans la méningite aiguë-; point de cotr*, 
dyspnée, dans la pneumonie lobaire, etc. Lorsque 
l'invasion est graduelle, elle est ordinairement pré- 
cédée de prodromes, de nature et de durée très va- 
riables (voy. p. 236) ; la fièvre s'établit lentement, par 
accroissement progressif de la température, et ce 
n'est qu'au bout de plusieurs jours que les symptômes 
sont à leur apogée. 

C. État. — La période d'étal est celle dans laquelle 
les symptômes physiques et les troubles fonctionnels 
se maintiennent à leur plus haut degré d'intensité : 
elle correspond, dans les maladies fébriles, au fasti- 
gium de la fièvre, à la phase pendant laquelle le ther- 
momètre reste au plus haut degré de l'échelle (voy. 
p. 221). La durée en est extrêmement variable : si 
on peut l'évaluer à l'avance pour certaines maladies 
à cycle bien défini comme les fièvres éruptives régu- 
lières ou la pneumonie aiguë franche, il est impos- 
sible de la prévoir dans d'autres maladies, telles que 
la pleurésie, le rhumatisme articulaire, où l'extension 
successive des lésions aux parties voisines ou leur 

Pathologie générale. V^ 
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prolongation sur place maintiennent la période d'état- 
pendant un temps bien plus ion^ que celui qui est 
habituel ; de même dansi la fièvre typhoïde cette pé- 
riode peut durer de quelques jours (forme abortivej 
à plusieurs semaines. 

D. Terminaison. — La période de terminaison est celle 
dans laquelle une maladie aboutit soit à la giiérispn, 
soit à la mort : chacun de ces modes mérite d*6tre * 
étudié séparément. On dit aussi parfois qu'une msLf 
ladie aiguë se termine par passage à l'état chronique;:, 
mais ce n'est pas là une terminaison de la màls^diè, 
c'est un passage d'une forme à une autre formé. 

Guérison. — Le guérison et la terminaison d'anO' ' 
maladie par le retour des éléments anatomiques, des, . 
humeurs et des tissus à leur constitution normale;^ ' 
entraînant la cessation des troubles des actes de 
l'économie qui reprennent leur régularité naturelle : 
elle s^annonce généralement par une diminution des 
symptômes généraux et sympathiques, alors que les 
symptômes locaux offrent encore à peine quelque 
amendement; On a donné le nom de délitescence au . 
phénomène consistant en ce qu'une lumeiir, une 
éruption, une collection purulente, disparaît subite- 
ment avant d'avoir parcouru ses périodes : mais ce 
mode d'7 terminaison est bien rare, s'il existe, et le " 
plus souvent la guérison est précédée d'une période 
de déclin pendant laquelle les symptômes présentent 
une diminution d'intensité qui annonce un change- 
ment favorable dans l'état morbide : tantôt ce déclin 
est graduel, se fait par lysis; tantôt il est rapide et 
s'accompagne alors fréquemment de phénomènes 
dits critiques. • 

A. Crise et phénomènes critiques. — La cunse est le 
changement qui survient dans le cours d'une naaladie, 
aux approches de la guérison, et s'annonce par quel- 
ques phénomènes particuliers, comme une excrétion 
abondante, des hémorragies, des sueurs, une modi- 



ûcation dans Taspeet delà composition des urines, elc. 
La théorie ancienne d^'après laquelle ce'changemenf 
serait dû à réxpi;lsion des humeurs peccantes lors de 
réconomie n'a plus cours, du moins sous cette - 
formé ; mais on ne peui nier dans bien des cas la 
réalité delà crise, à laquelle on reconnaît trois phases 
Successives : phuse procritique, caractérisée par uôje 
légère et courte rémission de la fièvre et des syipp-. 
tomes généraux, que suit pendant quelques heures 
une aggravation de. l'état fébrile, du malaise et de 
ragilatiou, après laquelle la crise commence ; phase 
critique proprement dite; phase épicritiquef pendant 
laequelle la température et la fréquence du pouls 
peuvent être au-dessous de la normale, en même 
temps que l'appétit revient, que les forces se relèvent, 
que les malades éprouvent définitivement la sensa- 
tion de bien-être et de soulagement qui annonce la 
guérison prochaine (Hallopeau). 

Pendant la phase critique, la température subit 
l'abaissement qui caractérise la défervescence brus- 
que de la fièvre (voy. p. 222), et qui en quelques 
heures, soixante au plus, amène le thermomètre au 
chiffre physiologique ou un peu au-dessous ; Tamélio- 
ration des symptômes généraux commence & se ma- 
nifester. Mais ce qui donne à cette phase son cachet 
spécial, c'e^t l'apparition des phénomènes critiqueSf 
dont les plus fréquents, les mieux étudiés, se passent 
du côté de là peau, des reins et du sang, les autres, 
ayant une importance bien plus douteuse. 

A la peau, ce sont des sueurs et des éruptions 
qu'on constate le plus souvent. Les sueurs s'ob- 
servent à la fiji d'un grand nombre de pyrexies et 
d'inflammations aiguës, fièvre typhoïde, pneumo- 
nie, etc. : débutant souvent au moment où la tem- 
pérature commence à s'abaisser, elles sont liées à la 
défervescence, mais il n'est pa^ probable qu'elles en 
soient la cause, puisqu'elles peuvent exister dans la 
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ladie cesse d'exister, ses éymplômes ayant disparu 
avec ses lésions anatomiques, et le retour 'parfait 
de la santé et des forces au degré que comporte la 
constitution individuelle, s'écoule un certain temps ' 
pendant lequel l'état du corps ne peut être dit ni ma- 
lade, ni complètement sain : c'est à cette période in- 
termédiaire qu'on donne le nom de convalescence. Le 
convalescent est guéri, mais il est encore faible, en 
état d'asthénie générale: ses tissus et ses organes' 
n'étant pas absolument réparés, ses fonctions n'tfnt 
pas encore recouvré l'entière énergie de leur exercice 
régulier. Elles sont toutes, ou à peu près toutes, 
troublées à des degrés variables. ' . . 

L'amaigrissement, la perte de poids, raffaiblis'se- . 
ment, qu'ont provoqués la fièvre, l'inanition, la perle 
de matériaux organiques et l'altération des organes 
hématopoiétiques (G. Sée), persistent, quand la ma- 
ladie a été grave et longue, chez le convalescent, qui 
est pâle et présente un certain nombre de troubles 
assez analogues à ceuï qui caractérisent la chlore- \ 
anémie. La circulation reste languissante pendant 
quelques jours, mais s'accélère sous l'influence "Ses . 
moindres causes, d'où la fréquence des palpitations à- 
Toccasion d*un mouvement ou d'une émotion; la 
respiration s'accélère aussi facilement dans les", 
mômes conditipns ; de même le pouls, ordinairemjGtnt.- 
lent, mou, dépressible, polycrote, irrégulier, devient* 
fréquent au moindre mouvement. Il n'est pas rare 
d'entendre à la base du cœur et dans les carotides . 
un souffle d'origine anémique. Le système nerveux • 
présente ces troubles fonctionnels dont l'ensemble 
est connu sous le nom de faiblesse imtahle : émotions 
faciles et d'intensité disproportionnée à leur cause, 
caractère impatient et irritable, exaltation des sens, 
grande sensibilité au froid ; de plus, la mémoire est .; 
diminuée, les occupations qui nécessitent une cer- 
iaine tension de l'esprit sont pénibles, ainsi que les 
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ou de la pneumonie), les vomissements, les diarrhées, 
ne sauraient être considérés comme des phénomènes 
critiques : ils font partie du cortège symplomatique 
des maladies dans lesquelles on les observe, sans en 
annoncer, ni préparer la terminaison. 

0(1 avait cru remarquer que les phénomènes qui 
précèdent ou accompagnent la terminaison des- ma- 
ladies apparaissent de préférence à certains jours, 
que pour celte raison on nommait jours critiques : le 
•7« jour était le jour critique par excellence,celui où sur- 
venaient presques toutes les crises favorables ; ensuite 
venaient dans Tordre de leur efficacité, le 14«, le 9®, 
le 11« le 20* ou le 24«; le 17«, le 5°, le 4% le 3% le 18% 
le 27* ou le 28«. De plus, on admettait que les crises 
étaient ordinairement annoncées par des signes favo- 
rables qui se montreraient environ trois jours aupara- 
vant (jours indicateurs) : ainsi on verrait le 4", si L'on 
peut espérer une crise le 7®; de même, le 11^ serait 
indicateur du 14", le 17® du 20®, etc. Ces remarques 
n'ont pas été reconnues exactes : dans les maladies 
dont révolution est mal délimitée, comme la pleu- 
résie, le rhumatisme articulaire, l'érysipèle, le début 
de la crise peut se faire à une époque très variable 
du cours de rétat morbide, et môme dans les maladies 
à cycle défini, le moment où la défervescence ne peut 
être établi d'une manière Vixe; c'est ainsi que dans la 
pneumonie on ne peut pas dire que la crise a tou- 
jours lieu le 5®, le 7* ou le 9® jour, mais seulement 
que c'est du 5® au 9® jour quelle se produit en gé- 
néral. 

B. Lysis. — Ici les phénomènes critiques manquent 
entièrement, la fièvre diminue progressivement de fa- 
çon à ne tomber complètement qu'au bout de quel- 
ques jours (voy.p. 222), et les symptômes généraux, 
agitation, faiblesse, etc.,suivent dans leur diminution 
la même lenteur de marche que la température. 
Convalescence. — Entre le moment où la ma- 
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action sur la facililé et la rapidité avec lesquelles la 
convalescence s'achève. 

Tels sont les phénomènes qui se déroulent dans le 
cours de la convalescence qu'on peut appeler régu- 
lière, et qui tend franchement à la guérison. Mais le 
convalescent, en raison de l'insuffisance de nutrition 
que présentent encore ses tissus, est plus vulnérable 
qu'un sujet sain (Hallopeau) ; aussi peul-il présenter 
des troubles divers, quelquefois très graves, sous l'in- 
fluence de causes qui à l'état normal restent sans 
action, comme un écart de régime, un refroidisse- 
ment léger, une émotion, etc. De même que la 
marche normale de la convalescence montre un affai- 
blissement de toutes les fonctions, de même les acci- 
dents de la convalescence peuvent se rencontrer dans 
tous les organes et systèmes de l'économie. Cependant 
le système neuro-musculaire parait le plus sérieuse- 
ment atteint. Les troubles psychiques, en s'exagérant^ 
peuvent donner lieu à un délire partiel ou général, 
continu ou intermittent, ordinairement passager, 
mais pouvant aboutir à une démence définitive; ces 
vésanies, observées surtout à la suite de la fièvre 
typhoïde, parfois après les fièvres éruptives,la fièvre 
puerpérale, l'érysipèle, sont attribuées à l'anémie de 
l'encéphale ou au trouble de nutrition des cellules du 
cerveau. C'est également aux troubles de nutrition 
provoqués par la maladie dans les centres nerveux^ 
pendant sa période d'acuité, qu'on rapporte les para- . 
lysies du mouvement et les anesthésies qui surviennent 
dans les mêmes circonstances (Grasset); les membres 
inférieurs sont le siège d'une paralysie incomplète 
qui empêche le malade de se tenir debout, sans lui 
interdire les mouvements de ces membres quand il 
est couché, et d'une sensation d'engourdissement ou 
de fourmillement, avec diminution de la sensibilité 
tactile ; quelquefois les muscles s'atrophient et perdent 
leur contractilité éclectrique. Ces paralysies, rare- 
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ment étendues aux membres supérieurs, guérissent 
ordinairement assez vite; cependant, il peut arriver 
qu'elles persistent, et qu'en suivant une marche 
ascendante vers le bulbe, elles finissent par amener 
la mort. Quant aux paralysies diphtériques, dues 
probablement à la pénétration dans les nerfs, puis 
dans la moelle, des éléments infectieux, ce sont 
moins des accidents de la convalescence que des ma 
ni f es talions tardives de la diphtérie. 

Le myocarde étant constamment ramolli, en état 
de dégénérescence granulo-graisseuse, dans les ma- 
ladies fébriles (Hayem), on s'explique facilement les 
lipothymies, les syncopes, que présentent souvent les 
convalescents. La mort subite par arrêt du cœur 
n'est pas rare à la fin des pyrexies : dans la conva- 
lescence de la fièvre typhoïde, en particulier, cet 
arrêt paraît résulter d'une excitation qui, partie des 
plaques de Peyer en voie de cicatrisation, se trans- 
met au cœur par voie réflexe (Dieulafoy). Les voies 
respiratoires conservent une susceptibilité qui 
explique la facilité avec laquelle les convalescents 
prennent une inflammation de ces voies à l'occasion 
du moindre refroidissement; de plus certaines ma- 
ladies, comme la fièvre typhoïde, la variole, la rou- 
geole, exposent à l'apparition consécutive d'un 
œdème de la glotte, provoqué par l'existence d'ulcé- 
rations de la muqueuse laryngée ou d'une inflam- 
mation primitive des cartilages (Charcot). Enfin, du 
côté des voies digestives, il n'est pas rare de voir 
l'anorexie être entretenue parla persistance de l'en- 
duit lingual, ou au contraire un appétit exagéré 
pousser le malade à absorber des aliments en trop 
grande quantité ou de digestion difficile, ce qui 
l'expose à des gastro-entérites plus ou moins durables, 
qui retardent l'accroissement dé poids et le relève- 
ment des forces, et compromettent la guérisou défi- 
nitive. 
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lière pyrétogèneou d'une nouvelle génération de mi- 
crobes; dans les affections dii système nerveux, il 
faut invoquer l'épuisement que provoquent les dou- 
leurs ou les convulsions dans l'activité des centres ^> 
(Hallopeau). 

Durée des maladies. — On a divisé les maladies 
en aiguës et en chroniques suivant la rapidité avec 
laquelle elles parcourent leurs périodes : les pre- 
mières se terminent dans un espace de temps qui ne 
dépasse pas 40 jours; les secondes ont une durée 
plus prolongée. De plus on a subdivisé les maladies 
aiguës en subaigués, dont la durée est de 21 à 40 jours; 
aiguës proprement dites, qui durent 2 septénaires; 
suraigués, qui se terminent en 2 à 4 jours et même 
moins. Toutefois on peut objecter à. ces divisions que 
certaines maladies, comme le fièvre typhoïde, peuvent 
se prolonger au-delà de 40 jours sans perdre pour 
cela leur caractère d'acuité : aussi conlinue-t-on à 
distinguer les maladies en aiguës et en chroniques, 
mais en basant cette distinction moins sur leur durée 
•que sur la nature des symptômes et surtout sur la 
façon 4pnt ils évoluent. 

Dans les maladies aigués, plus communes chez les 
.-enfants, les sujets forts et vigoureux, que chez les 
vieillards et les personnes de constitution faible, on 
•observe d'une façon tranchée les trois phases habi- 
tuelles de l'évolution : invasion, état et déclin, que 
précède parfois la période latente de l'incubation 
(voy. p. 252). 

Les maladies chroniques, au contraire, sont le plus 
souvent des maladies diathésiques, c'est-à-dire qu'elles 
-se développent chez dés individus en puissance de 
♦dialhèse (Peter); de plus, leur évolution se fait d'une 
«lanière irrégulière, sans périodes aussi nettes, que 
dans les précédentes. Tantôt elles sont la suite d'une 
maladie aiguë : c'est ainsi qu'une laryngite ou une 
pleurésie, primitivement aiguës peuvent passer à 
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rétal chronique par manque de soin» ou pour toule 
autre cause, qu'une endocardite aiguë peut laisser 
après elle des lésions chroniques des valvules du coeur. 
Tantôl elles offrent d'emblée la forme chronique : 
c'est ce qu'on observe surtout pour les maladies qui 
sont sous la dépendance des diathèses, scrofule (af- 
fections ganglionnaires, cutanées, muqueuses), ar- 
Ihritisme (arthropathies, lésions de la peau), etc. Ces 
maladies d'origine diathésique ont une intensité va- 
riable avec la puissance de la diathèse : entretenues 
par celle-ci, elles ont en général une durée très 
longiie et marquent peu de tendance à la guérison» 
Les produits tuberculeux et cancéreux, et d'une façon 
générale la plupart des néoplasies, tendent bien 
moins à la guérison qu'à la persistance indéfinie, et 
ipême à Taccroissement de volume el à la générali- 
sation par suite des dépôts secondaires qui se font 
par les vaisseaux sanguins ou lymphaiiques. Dans 
les parenchymes (poumons, foie, reins), c'est proba- 
blement à une disposition spéciale du tissu conjonclif 
qu'il faut rapporter la chronicité fréquente des lésions 
inQammatoires qui les atteignent, et qui persistent 
souvent après la suppression des causes qui les ont 
engendrées. Quant aux maladies infectieuses, leur 
chronicité, quand elle .existe, s'explique par le séjour 
dans l'économie de l'agent pathogène, qui détermine 
des accidents non interrompus et de gravité sans 
cesse croissante (lèpre, morve), ou des manifestations 
discontinues, interrompues par les périodes pendant 
lesquelles la maladie reste à l'état latent (syphilis,, 
impaludisme]. 

Périodes des maladies. — On donne le nom de 
périodes aux différentes phases ou révolutions d'une 
maladie, aux différentes époques que l'on peut dis- 
tinguer dans son cours. On admet communément 
trois périodes : la première est Vinvasion, caraclériséo 
par l'apparition el l'exagération croissante des acci- 
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dans la pneumonie sous Tinfluence d*un trouble vaso- 
moteur engendrant Tischémie partielle du cerveau ; 
les convulsions, la diarrhée, les éruptions cutanées, 
que provoquent les troubles de la première denti- 
tion, etc. Dans d'autres cas, c'est un état général qui, 
en se manifestant successivement sur des organes 
différents de celui qu'il a frappé en premier lieu, dé- 
termine des états morbides qui compliquent la ma- 
ladie initiale : c'est ainsi que les arthrites, la pleu- 
résie, la péricardite, l'endocardite, la chorée, qui 
compliquent souvent la scarlatine, paraissent ôlre 
des manifestations de la diathèse rhumatismale ré- 
veillée par la fièvre éruptive. 

La gravité des • complications varie avec leur na- 
ture. D'une façon générale on peut dire que ce sont 
des accidents fâcheux, soit qu'elles aggravent la ma- 
ladie dans le cours de laquelle elles se développent, 
soit que les états morbides secondaires, développés 
sur un terrain déjà altéré par la maladie première, 
soient plus graves que d'habitude : ainsi une pneu- 
monie qui complique une fièvre typhoïde est plus re- 
doutable qu'une pneumonie ordinaire. 

Variétés dans la marche des maladies. — La 
marche des maladies ne varie pas seulement avec 
leur nature et leur siège, mais aussi avec les causes 
qui les engendrent. Toutes les circonstances d'âge, 
de sexe, de constitution, de climat, etc., qui sont ca- 
pables d'exercer une influence sur la genèse des états 
morbides (voy. Causes généi^ales et Causes individuelles 
des maladies, p. 27 et 13), sont aussi capables de 
modifier dans tel ou tel sens leur évolution, leur ac- 
tion se continuant sur le malade comme elle s'est 
produite sur l'individu sain. 

Ainsi les maladies évoluent en général avec plus 
de rapidité, avec une fièvre plus vive, des symptômes 
généraux et réflexes plus marqués, chez l'enfant que 
chez J'adulte; chez le vieillard, au contraire, la mar- 
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che est lente, se fait sans réaction fébrile violente, la 
tendance à radynamie et à la chronicité est très pro- 
noncée. La durée des maladies est aussi plus longue 
chez la femme, où révolution morbide est souvent 
influencée par les troubles de la menstruation, que 
chez rhomme. Une constitution forte imprime une 
marche rapide aux maladies, tandis qu'avec une con- 
stitution faible elles se prolongent davantage et se 
terminent plus souvent par la chronicité. Les mêmes 
différences s'observent entre les tempéraments san- 
guin et lymphatique : au premier appartiennent la 
rapidité d'évolution, la forme inflammatoire bien ca- 
ractérisée, la rareté de l'état chronique; au second, 
la lenteur de marche, Tétat subaigu ou chronique; 
Les climats font aussi varier la marche de certaines 
maladies : l'hépatite aiguë, la dysenterie, les fièvres 
intermittentes, la syphilis, se développent et évoluent 
dans les pays chauds. avec une rapidité et une gra- 
vité bien supérieures à celles qu'elles présentent dans 
les zones tempérées. Dans les localités froides et hu- 
mides, la guérison se fait plus attendre, la chronicité 
est plus fréquente que dans les localités chaudes et 
sèches. En somme, la marche des maladies est in- 
fluencée par une foule de circonstances inhérentes au 
malade et au milieu où il se trouve. 

Mort. — La mort est la cessation définitive de 
tous les actes dont l'ensemble constitue la vie des 
êtres organisés. Un grand nombre des éléments dont 
ces êtres se composent sont incessamment détruits à 
l'état physiologique, mais ils sont aussitôt remplacés 
par des éléments jeunes de même nature, de sorte 
que les actes normaux de l'organisme ne cessent pas 
de se faire : ce double mouvement de destruction et de 
rénovation est facile à observer sur les cellules épider- 
miques etépithéliales,quisont continuellement déta- 
chées et reproduites au niveau des surfaces qu'elles 
recouvrent. Ces morts partielles n'ont rien de cooimun 
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avec la mort proprement dite, où disparaît sans retour 
tout ce qui estcaractéristiquedansTétat d'organisation. 
La mort- est dite naturelle lorsqu'elle résulte de 
Taffaiblissement lent et successif de toutes les fonc- 
tions, se produisant sansr maladie d'aucune sorte, 
- par simple prédominance processive de la désassimi- 
latiçii sur l'assimilation amenant l'usure des organes 
et la cessation de leur fonctionnement : celte Ûn^ due 

. .' aux progrès de Tâge, est exceptionnelle. Habituelle- .. 
ment la mort est accidentelle, arrive d'une façon for* 

'■ -^ iùile, soit qu'elle ait lieu à la suite d'une maladie 

• cpînme.c'est l'ordinaire, soit qu'elle dépende d'une 
violence quelconque. 

Tantôt la mort est subite, survient tout à coup, sans 
phénomènes précurseurs annonçant la fin de l'exis- ' 
tencel Ce* gehrë de mort peut survenir dans Fétat de ' ' 
santé apparente ou de maladie : mais il a pour carac- 
tère constant d'être soudain et imprévu; de plus on 
exclut généralement du cadre de ses causes celles qui 
-sont de nature toxique 6u traumatique. Ainsi enten^ 
due, la mort subite résulte d'un arrêt brusque él dé- 
-, finitif des fonctions du ccBu.r, du bulbe rachidien, des 
poumons. Les fonctions du cœur peuvent être brus- 
quement arrêtées quand le tissu de l'organe se dé- 
' - chire, que l'aorte dilatée ou anévrismatique vient à 

• se rompre, que ce vaisseau présente une lésion de ses 
valvules sigmoïdes (particulièrement insuffisance), en 

. cas d'angine de poitrine. Les lésions bulbo-protubé- 
rantielles (hémorragie abondante, embolie de l'artère 
basilaire) tuent soudainement, en entravant les fonc- - 
tiens du. cœur (syncope) plus souvent que celles du 
poumon (arrêt des mouvements respiratoires) : le 
trouble des fonctions du cœur, par l'hémorragie,, 
émotion morale violenté, etc.^, tue par le même mé- 

•. canisme, mais la mort est alors rapide plutôt que 
subite. EnVin la mort subite peut succéder à ïm arrêt ' 
des fonctions du poumon résultant d'une lésion eo- 
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cêphairqli^ bu d'une embolie de TâHèfe pulmonaire. 
Tantôflà mort est précédée dé symptômes graves 
qui constituent Vagonie. Quelle que soit la^maladie, 
aiguë ou chronique, ellie dépend^' comme tfa-ns lé cas 
précédent, de troubles cardiaques, encéphaliques ou 
pulmonaires, mais moins soudains, présentant une 
gravité croissante, et compatibles avec Texistence 
pendant quelque temps. En réalité il n*y a que deux 
manières de mourir, par syncope et par asphyxie . 
(Dieulafoy) : tandis que la première est' pins rapide et 
principalement liée à la mort subite, la seconde, plus / 

.lente» survient surtout dans la mort précédée, d'une 
période agonique. Ce ae sont pas seulement les 1er. .' 

' sions primitives du parenchyme pulmonaire qui . 
tuent par le mécanisme de l'asphyxie ; de sônt'aussi .;- 
les maladies générales, dans lesquelles l'arrivée d'un 
safig^ altéré dans sa composition à Tencéphale dimt7 • 
nué l'excitabilité de celui-ci et trouble l'innervation - 
centrale, ce qui détertaine , uqe paralysie des nerfs 
vaso-mpteùrs du poumon, une cangestion de cet or- 
igane et unehypepsécrélionhrQnçhique (Jaccoûd); de 
plus,'il faut tenir, compte de Tahération des glolïules 
rouges du sang, q.ui<icviefinent ii^propres à l'héma- 
tose, ce qui détermine secondairement des troubles, 
des fonctions cardia-pulmonaireff. ... 

Vajjoyvie est donc une asphyxie lente; provoquée par 
des lésions et des troubles fonctionnels des poumons,' 
du cœur et des centres nerveux; ce n'est pas unelutle 
entre la vie et. la mort, comme! on Ta dit, puisque 
l'agonie jie débute que lorsque le combat est terminé 
(Jaccoud). Une altération profonde de la physiono- 
mie, la cyanose où la pâleur terreuse de la face, la . 
dilatation des pupilles insensibles à l'action de. la lu- > 
niîère, la diminulion ou l'abolition de la connais- 
sance, l'affaiblissement progressif du sentiment et du 
mouvement, l'aphonie, le froid des extrémités, la pe- 
titesse et les irrégularités du pouls, l'embarras crois- 
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sant de la respiration : tels sont les principaux sym- 
ptômes de Tagonie, pendant laquelle' la température 
suit une marche variable (voy. p. 222), qui dure en 
moyenne vingl-quatre à quarante-^huit heures, et qui, 
par une dernière inspiration convulsive, aboutit à la 
mort. Mais si ce dernier soupir annonce la cessation 
de la vie générale, les actions des parties élémen- 
(aires du corps ne cessent que plus tard et graduel- 
lement, comme le montrent les contractions des 
muscles qu'on percute ou les changements qui se 
font dans les traits d'un animal décapité dans les ca- 
rotides duquel on injecte du sang défibriné : de là la 
nécessité de connaître les signes certains de la mort 
réelle et définitive (1). 



CHAPITRE VII 

DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC EN GÉNÉRAL. 

Article- P'. — Diagnostic en général. 

En pathologie générale, le diagnostic est la' partie 
de la médecine qui a pour objet la distinction des 
maladies, basée sur la connaissance des symptômes; 
dans un sens plus restreint, c'est l'opinion que porte 
un médecin sur la nature et le siège d'une maladie 
considérée isolément, et qui le conduit au pronostic 
et de là à la détermination du traitement. Une mala- 
die se révélant à l'observateur, d'une part par les 
troubles fonctionnels que présente le malade, d'autre 
part par les modifications physiques que la lésion 

(1) Pour les signes de la mort^ voy. Paul Lbfbrt, Aide-mémoire 
d'hygiène et de médecine légale. 
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ânatomique produit dans les organes et qui sont sou- 
vent appréciables à nos moyens d'exploration (in- 
spection, palpation, mensuration, percussion, auscul- 
tation), le diagnostic esl basé sur ces deux sortes d'é- 
léments, qu'il doit chercher à utiliser concurremment 
toutes les fois qu ils sont réunis, et dont Pimpor- 
tance n'est pas du même ordre :.car les troubles 
fonctionnels tirent leur valeur de ce qu'ils existent 
dans la plupart des maladies (sauf en cas de maladies 
latentes), mais ils ne permettent en général que des 
présomptions sur la nature de la lésion qui les en- 
gendre; les modifications physiques, au contraire^ 
renseig'nent très exactement sur les altérations ana- 
tomiques qui les produisent, mais il n'est pas tou- 
jours possible de les constater, soit qu'elles aient trop 
peu d'étendue et de profondeur pour se révéler à l'ex- 
térieur, soit qu'elles se passent dans des cavités qui, 
comme le crâne et la cclonne vertébrale, ne laissent 
pas directement explorer les organes qu'elles ren- 
ferment. 

Lorsqu'on a reconnu l'existence, le siège et la na- 
ture des symptômes et de la lésion dont ils témoignent, 
on a fait le diagnostic de l'affection, mais on n'a pas 
encore fait celui de la maladie, ces deux sortes de 
troubles de la santé n'étant pas identiques, et le 
diagnostic de la maladie nécessitant la connaissance 
des causes et de la marche des accidents morbides, 
qui n'interviennent pas dans la notion de l'affection 
(voy. p. 8) : c'est alors que la recherche des com- 
mémoratifs et l'observation de l'évolution des sym- 
ptômes deviennent nécessaires. 

En somme, le diagnostic est une opération com- 
plexe, qui nécessite d'abord l'observation de tous les 
troubles fonctionnels et physiques, puis le groupe- 
ment de tous les éléments connus par l'esprit, qui en 
tire les conclusions formant les signes de la maladie : 
c'est à la partie de la médecine qui traite de ces si- 
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, gnes en particulier qa*on donné le nom de séméiolo- 

gie qii^e sémiotiqve {{).. « 



. Article II. — - Pronostic en général.- 

- Le 'pronostic est le jugement que porte le médecin 
sur les. changements qui doivent survenir pendant le 
cours d^uhe maladie, sur sa durée, sur sa terminai- 
son, sur ies suites. Il ne consiste pas seulement à 
prévoijr,si la maladie se terminera par la guérison ou 
par Fà morli mais enrcore à prédire d'avance, les 
phases par lesquelles elle passera^ et, en caSJ 'de sur- 
vie, quels désordres resteront aprèâ elle: caria direc- 
tion àdonn^ au traitement variera avec la marche, 
les complications, les conséquences éloignées qu'on • 
saura devoir arriver. Comme le . diagnoàic^ Je pro- 
nostic doit s'élever successivement des symptômes' 
(troubles fonctionnels et changements apportés daos 
les caractères physiques d'un ou de plusieurs or- 
ganes), à l'affection, c'est-à-dire à l'état morbide.con- 
sidéré en lui-même ou seulement dans ses rapports ' 
avec la lésion qui en est le point de départ ; puis de 
l'affection à la maladie, qui est le'trouble de la'sànté' 
envisagé dans son ensemble, causes et évolution 
comprises. Encore le pronostic n'est pas suffisani'- 
ment établi sur ces- premiers éléments : il faut de 
plus avoir égard à toutes les circonstances propres 
'au sujet lui-même -et aux conditions dans lesquelles 
îl vil ou a vécu, ces circonstances faisant varier le • 

. jugeinent.à porter sur l'avenir du malade. 

Pronolstic des symptômes. — Les symptômes sont, 
tantôt graves en eux-mêraesj tantôtleur danger vient 

•- des particularités qu'ils présentent. Ainsi la syncope, 

• le coma, lecoilapsus, la cyanose, le refroidissement' 

• ••.•- • . • • .- . • 

^ (1) Vôy.PAOL LÈFiar, Aidé-mémoire de clinique médicale. 
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prolongé de !â peau, sont toujours redoutables; il en ^■ 

est de même de l'hypertherihie' qui, lorsque la tempé- 
rature atteint ou dépasse 41°, est un indice du plus 
fâcheux augure; de môme aussi des bruitsampbori- 
ques, qui indiquent Texistence de grandes. cavernes, 
dans le poumon"; de l'asystolip, qui montre que Faf- 
faiblissement de l'énergie cardiaque est considérl^r ' 
ble, etc. Mais les convulsions par lesquelles débute 
une maladie aiguë, et qui sont si fréquentes à cette 
période chez les jeunes enfants, n'annoncent pastou- ^: 
jours un grand danger, tandis que celles qui se mon- 
trent à la fin des mômes maladies, qui se prolon- 
gent, qui s'accompagnent de contractures, sont 
presque toujours mortelles; le délire qui apparaît au 
milieu dfr l'évolution des maladies est moins dange- 
reux que celui qui se montre à la fin. Enfin quelques 
symptômes sont moins fâcheux par leur existence 
même que par leurs conséquences immédiates ou 
tardives : telles sont les douleurs de toute sorte, qui 
pour la plupart ont une certaine tendance à se repro- 
duire un grand nombre idé foisj et qui, lorsqu'elles 
sont très vives, peuvent porter préjudice à Torga- 
nisme par l'insomnie, Tinanition,' l'affaiblissement' 
général qu'elles finissent par causer. 

Pronostic de raffection. — Il s'établit d'après la nar 
ture, le siège, l'étendue de lalôsion. Il est évident qu'une - 
lésion inflammatoire est moins dangereuse qu'une ; 
lésion gangreneuse ou septicémique, que la dégéné- -: ". 
resôence graisseuse est plus bénigne que la tubercQ.- * - 
lose, qu'un sarcome est plus grave qu'un fibronae; . *! 
Pour ce qui est du siège^ une lésion inflammatoire • .- 
de la peau, ou d'un organe peu important comme- - 
l'amygdale, rend le pronostic moins fâcheux que si la • , 

' même- lésion atteint les poumons, lés reins' ou tout 
autfè viscère aussi essentiel à l'existeace. Dans un . -y 

. même organe, une même lésion peut avoir des con- -^ ' 
séquences très différentes suivant le point envahi :;.'• 
ainsi les loyers hémorragiques du cerveau a^v «a * 
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font dans la capsule externe, à l'intérieur des noyaux 
gris des corps striés et des couches optiques, ou dans 
Ja substance grise des circonvolutions, sont en gé- 
néral peu graves et curables, à moins qu'ils ne soient 
assez vol^imineux pour comprimer les autres masses 
centrales et en gêner le fonctionnement, tandis que 
ceux qui occupent le-noyau caudé du corps strié ou la 
partie interne de la couche optique sont redoutables 
parce que le sang inonde souvent les ventricules, et 
ceux qui siègent dans le faisceau pyramidal peuvent 
donner lieu à une sclérose descendante de la partie 
de ce faisceau située au-dessous de Ja lésion, d'où ré- 
sultent des contractions secondaires et des atrophies 
musculaires incurables. 

Le siège de la lésion est encore digne d'attention 
au point de vue de la possibilité de troubles ultérieurs 
plus ou moins graves : une brûlure de la peau ne 
donnera lieu qu'à une infirmité désagréable, tandis 
que la cicatrisation d'un orifice naturel comme la 
bouche ou le vagin, ou d'un conduit membraneux 
tel que l'œsophage ou l'urètre, pourra avoir des con- 
séquences graves par l'alrésie qu'elle cause. L'étendue 
doit aussi être prise en considération, la pneumonie 
par exemple étant d'autant plus grave qu'elle envahit 
une plus grande portion du parenchyme pulmonaire; 
à ce point de vue il faut tenir compte de la localisa- 
tion de la lésion, qui influe sur l'extension de celle- 
ci : car il est reconnu que la tuberculose se généra- 
lise plus vile au niveau des poumons que du tissu 
osseux, que l'érysipèle de la face reste ordinairement 
plus circonscrit que celui du tronc ou des mem- 
bres, etc. 

Pronostic de la maladie. — Les élémeiils sont un 
peu différents suivant que la marche est aiguë ou 
chronique. Dans les maladies aiguèSy il est basé prin- 
cipalement sur l'intensité de la fièvre et sur la suc- 
cession àe^ périodes, ordinairement bien tranchées 
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dans ces maladies : ainsi lorsqu'une fièvre éruplive, 
une fièvre typhoïde, une périlonite, une pneumonie, 
débutent par un mouvement fébrile très intense, par 
un délire violent, par une agitation extrême, la situa- 
lion peut être considérée comme grave; il en est de 
même quand l'évolution est irrégulière, soit qu'il n'y 
ait pas de période de transition entre l'état de santé 
^t des troubles d'emblée très marqués, soit que dans 
une maladie à cycle ordinairement bien défini une 
période fasse défaut, que l'exanthème d'une fièvre 
■éruptive tarde à se manifester sur la peau ou ne 
sorte qu'incomplètement, que les douleurs articu- 
€ulaires d'un rhumatisme aigu disparaissent tout 
d'un coup pour être remplacées pardes accidents cé- 
rébraux, etc. 

Dans les maladies chroniques, où la succession des 
périodes est plus obscure, c'est moins sur l'observa- 
tion de celles-ci qu'est basé le pronostic que sur la 
durée du mal et sur l'efficacité des moyens thérapeu- 
tiques qu'on peut lui opposer : ainsi il est des ma- 
ladies chroniques comme le cancer, la lèpre et la 
tuberculose dans un grand nombre des cas, dont le 
pronostic est nécessairement falal, quel que soit le 
traitement qu'on emploie; d'autres telles que le rhu- 
matisme chronique sont moins fâcheuses • par les 
dangers qu'elles font courir à l'existence que parleur 
durée indéfinie. 

Que les maladies soient aiguës ou chroniques, il faut 
faire intervenir dans leur pronostic les circonstances 
d\îge, de sexe, de constitution, d'hérédité, de milieu, de 
^enre de vie du malade. En général les maladies sont 
plus graves aux périodes extrêmes de la vie, dans le 
premier âge et surtout dans la vieillesse, qu'aux âges 
moyens : l'érysipèle est presque toujours mortel chez 
le nouveau-né, la mort est de règle dans la pneu- 
monie des vieillards, tandis que ces deux maladies 
guérissent ordinairement chez l'adulte; la syphilis a, 
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d'une façon générale, des effels plus redoutalUes.chez 
les gens âgés que chez ies sujets jeunes, tandis que 
la tuberculose présente des conditions inverses. Le 
sexe influence le pronostic par la prédominance, de 
rélémént nerveux et par la moindre résistance, aux 
jigents morbiflquesque la femme présente, et surtout 

• toar la gravité que prennent toutes les maladies con- 
tractées pendant Télat puerpéral. Les constitutions 
naturellement faibles, les sujets débilités par les excès 
de .tout genre, par une alimentation in suffisante ou 
défectueuse, par l'intempérance (alcoolisme), sont 
plus dangereusement atteints que les individus fol*ts, 
sanguins, vigoureux. L'hérédité est au nombre des 
causes qui modifient le pronostic et l'aggravant :• la 
tubeirculose, la scrofule, l'arthritisme, semblent re- 
vêtir un caractère plus fâcheux quand elles sont dé- 
veloppées sous l'influence de l'hérédité que lors- 

: qu'elles sont acquises. Relativement aux clinials, on: 
constate que l'hépatite, la syphilis, les fièvres palu- 
déennes, la dysenterie, sont bien plus souvent mor- 
telles dans les pays chauds que dans les pays froids, 
où par contre les affections des voies aériennes ont 
une gravité exceptionnelle. Certaines maladies pren- 
nent une physionomie et un pronostic difl'érenls au 
cours d'épidémies différentes, et comme les maladies 
épidémiqued sont toujours de nature infectieuse, on 

, peut attribuer à des variations dans l'abondance et 
dans l'activité de l'agent pathogène les variations de 

* leur gravité. Enfîii, l'encombrement dans les prisons, 
les camps et les salles d'hôpitaux, le confinement de 
l'air dans les logements et dans Ibs ateliers des 
grandes villes, les conditions hygiéniques défec-, 
tueuses auxquelles le sujet a été ou est soumis, sont 
autant de conditions qui assombrissent le pronostic' 
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• PROPHYLAXIE ET THÉfiAPEUTIQUfi GÉNÉRALES: '' / 
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•Article I«'. . — Prophylaxie générale. 

La.prophylaxie^esf la partie de Tart médical qui a 
pour objet reasemble des précautions propres à pré- 
venir le développement 4es maladies, en éloignant 
des individus les causes morbiflques qui peuvenlles •. 
atteindre, et en leur donnant les moyens de résister à 
ces causes quand ils sont soumis à leur influence. 
•A ce point de vue on peut diviser les maladies • en 
trois classes : celles qui sont Iransmlsesjpar Théré- 
dité, celles qui résultent de. perturbations brusqiiea 
ou lentes du milieu extérieur ou intérieur, celles qui - 
sont de nature infectieuse. 

Propliylazie des maladies héréditaires. — Parmi 
les maladies héréditaires (voy. p. 29), il en est (jui se 
transmettent presque à coup sûr, quoi qu'on Éasse : ' 
ainsi la transmission des états héréditaires du sys- 
tème cérébro-spinal est telle que, par Thérédité di- 
recte,^ les familles, d'aliénés sont stérilisées et s'étei- 
gnent après la quatrième génération, après avoir 
passé par divers degrés de dégradation tant intellec- 
tuelle que de conformation du crâne, des oreilles, 
des organes génitaux. En pareil cas la prophylaxie 
consiste à maintenir le célibat, ou à faire agir l'héré- 
dité sur elle-même en la modifiant par des croise- 
ments rationnels, en ayant égard à rorganisation, à 
l'âge, aux antécédents des parents. Le plus souvent, 
les efi&)rts du médecin doivent avoir pour but de sou- 
mettre l'enfant à des conditloos inverses de celles qui 
ont causé la maladie du père ou de la mère, et de le 
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soustraire aux causes occasionnelles qui peuvent 
metlre enjeu la diathèse : ainsi lorsqu'un enfant est 
prédisposé à la tuberculose par la tuberculiaalion 
pulmonaire paternelle ou maternelle, on réussit par- 
fois à le préserver de tout accident maladif « en 
changeant la vie urbaine par la- vie agreste, la vie 
<ians les chambres par la vie dans les champs, la pri- 
vation du soleil par Texposition au soleil, la crainte 
du froid par sa recherche, les bains chauds par les 
bains de rivières, le repos par l'activité, les exercices 
intellectuels par les musculaires, en un mot en le fei- 
sant vivre de la vie naturelle » (Peter). De même les en- 
fants issus de scrofulèux doivent être élevés au grand 
air, sur les bords de la mer de préférence, les enfants 
de goutteux doivent avoir des occupations actives, etc. 
Prophylaxie des maladies accidentelles. — Ces 
maladies sont engendrées par des causes individuelles 
ou générales agissant après la naissance (voy. p. 13 
et 27), et provoquant dans Téconomie des troubles 
d'ordre physique, chimique, mécanique ou dynami- 
que : telles sont celles qui naissent sous l'influence de 
Fair confiné, comprimé ou raréfié, trop chaud ou trop 
froid, sec ou humide; de l'alimentation défectueuse en 
quantité ou en qualité ; de Texcès ou de l'insuffisance 
de l'activité des organes; des professions insa- 
lubres, etc. Les lois prophylactiques sont alors celles 
de l'hygiène générale et individuelle : c'est par un 
choix judicieux de la localité et du climat dans lequel 
on vit, des aliments qu'on ingère, de Teau et des 
boissons qu'on absorbe, des logements qu'on habite, 
de l'exercice des professions auxquelles on se livre, 
que sont prévenues les maladies qui ont ces diverses 
origines. Les précautions à prendre varient encore 
avec l'âge et les antécédents morbides de chaque in- 
dividu : car souvent une maladie antérieure sert pour 
ainsi dire d'appel à une maladie de même nature, 
en âJmJnuàni la résistance de certains organes aux 
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impressions morbifiques ; c'est ainsi que le froid, 
rhumidité, les écarts de régime,, doivent être évités 
par ceux qui sont sujets aux affections des bronches 
ou de l'intestin, ou au rhumatisme. 

Prophylaxie des maladies infectieuses. — Ces 
maladies comprenant la grande classe des maladies 
épidémiques et contagieuses, sont celles dont la pro- 
phylaxie a dans ces derniers temps inspiré le plus 
grand nombre de recherches. L'extension de ces ma- 
ladies étant due à la diffusion des germes animés 
qui les engendrent, et qui sont connus pour un grand 
nombre d'entre elles (voy. p. 118), les moyens de les 
prévenir se trouvent dans les cinq procédés suivants, 
employés isolément ou concurremment : modifier le 
milieu dans lequel se développe l'agent morbifique ; 

— détruire cet agent; — l'empêcher de se propager; 

— s'opposer à sa pénétration dans l'organisme ; — 
rendre celui-ci réfractaire à son développement ou à 
son aclion (Hallopeau). 

I. Le sol, l'air et l'eau sont les trois éléments à 
considérer au point de vue du milieu. Le sol exerce 
surtout son influence sur le développement des mala- 
dies dites pcdudéennes, les miasmes paludéens éma- 
nant le plus souvent d'un marais, terrain incomplè- 
tement recouvert par une eau stagnante, parfois 
aussi d'un sol non marécageux en apparence, mais 
qui, à une faible profondeur, contient une eau 
immobile et de nombreux éléments organiques : la 
prophylaxie consiste donc à dessécher les marais en 
drainant le sol, ou si le dessèchement est impossible, 
à couvrir le voisinage de plantations qui dans une 
certaine mesure jouent le rôle d'écran contre les 
miasmes paludéens. L'air est un des modes de 
propagation des maladies épidémiques et conta- 
gieuses, bien qu'il n'y ait pas un rôle aussi important 
qu'on l'avait cru : aussi doit-il être aussi souvent 
renouvelé que possible, pour prévenir les effets de 

Pathologie générale. V^ 
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rencoriibrement et du confinement, qui sont favo- 
rables à la puUuIation des germes morbides.. Veau 
paraît être un milieu- naturel de culture favorable 
aux bactéries de la dysenterie, du cboléra et âurtout 
de ]a fièvre typhoïde î il faut donc éviter que les 
cours d'eau ■ soient souiliés par les matières des 
fosses d'aisances et des égouls et remédier aux 
infiltrations qui peuvent se produire des uns aux 
autres, pour prévenir la diffusion dès bactéries, 

II. La destruction de Tagent infectieux se fait à 
Taide de la désinfection, laquelle est réalisée par les 
désinfectants physiques comme la chaleur (étuve à 
vapeur sous pression) ou par les désinfectants 
chimiques (antiseptiques). Le choix à faire entre ces 
divers moyens dépend de la maladie qu'on se pro- 
pose de prévenir, de la résistance qu'offrent les agents 
morbifiques^ de leur siège habituel, etc. Ainsi dans 
la tuberculose pulmonaire, c'est dans les crachats et 
dans les vases qui reçoivent ceux-ci que se trouve le 
bacille; dans la fièvre typhoïde, dans le choléra, ce 
sont les selles, et par suite les bassins, cabinets et 
fosses d'aissances, qui recèlent les bacilles et qui 
doivent être désinfectés; dans la diphtérie, l'agent 
animé est contenu dans les fausses membranes. Dans 
la majorité des cas, la désinfection doit porter à la fois 
sur tous les vases et objets à l'usage du malade, sur ses 
linges et effets de literie, sur le local qu'il a habité (i). 

ÏÏI. Si la désinfection arrivait toujours à détruire 
sur place tous les agents infectieux, elle suffirait 
évidemment à empêcher ceux-ci de se propager et la 
maladie de s'étendre. Mais ce but n'est pas toujours 
atteint, même par la désinfection la plus complète en 
apparence, en raison de la résistance que certaines 
bactéries, et surtout leurs spores, opposent aux pro- 
cédés de destruction dont nous disposons. Aussi le 

(l) Pour l'étude de la désinfectioa et des désinfectants, Toy. Paul 
Lbfbat, Aide-mémoire d'hygiène et de médecine légale. 
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moyen le plus efficace d'empêcher la propagation des 
maladies infectieuses et contagieuses est-il Visole- 
ment, qui consiste , soit à isoler un pays entier, dans 
lequel une de ces maladies s'est déclarée, à Taide 
des quarantaines, beaucoup plus efficaces que. les 
cordons sanitaires; soit à isoler un ou plusieurs 
malades à domicile ou à Thôpital. Le choix et les 
règles de ces procédés ressorlissent de l'hygiène 
internationale dans le premier cas, de l'hygiène des 
malades dans le second. 

IV. La, pénétration des bactéries pathogènes se faisant 
par l^s surfaces tégumentaires intactes ou- lésées, ou 
par les voies digestives^ ou respiratoires, c'e^t sur ces 
divers points que doivent porter les efforls de la 
prophylaxie pour éviter cette pénétration. Pour les 
téguments intacts, c'est surtout le contact direct deà 
malades atteints de fièvres éruptives qu'on a à 
redouter; pour les blessés et les accouchées, l'asepsie 
et les pansements antiseptiques sont les meilleurs 
moyens prophylactiques. Dans les voies digestives la 
pénétration se fait, avec les aliments et les boissons : 
de là la nécessité de faire bouillir l'eau alimentaire 
en cas d'épidémie typhoïde ou cholérique, et le lait 
provenant de vaches dont on ne connaît pas exacte- 
ment l'état au point de vue de la tuberculose. 

V. L'idée de rendre V organisme réfractaire au dévé'] 
loppement ou à Vaction de ragent morhifique est basée 
sur la connaissance de l'immunjtéqùe donne contre' 
une maladie infectieuse une première atteinte de la' 
même maladie, les maladies de cette nature ne réci-; 
divant pas en général, ou ayant alors une gravité' 
moindre qu'à la première atteinte. Elle est réalisée' 
par l'inoculation de substances préservatrices qu'on- 
appelle vaccins, du nom de l'humeur violente qu'on 
einploie depuis Jenne pour prévenir. la variole. Or 
« on vaccine en inoculant une maladie autre que celle 
contre laquelle on veut prémunir.; on vaccine aussi 
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avec le virus de la maladie que l'on veut combattre; 
on peut inoculer le virus non atténué; mais alors on 
Toblige à donner une maladie légère en changeant 
par un artifice sa voie habituelle d'introduction; on 
emploie plus souvent un virus atlénué; on emploie 
enfin les vaccins chimiques non vivants, non viru- 
lents )) (Bouchard). 

L'immunité conférée à l'égard d'une maladie par 
Tinoculation d'une autre maladie est prouvée par 
l'action du vaccin proprement dit ou cowpox contre 
la variole : car les deux maladies ne sont pas iden- 
tiques, puisque la variole détermine chez le boEfuf 
auquel on l'inocule une éruption variolique bénigne^ 
distincte de l'éruption vaccinale, et dont le virus, 
réinoculé à l'homme, reproduit la variole et non la 
vaccine. L'influence favorable exercée par l'érysipèle 
sur le lupus est peut-être due à une action de même 
nature (Hallopeau). 

Quand on veut produire l'inimunité à l'aide du- 
virus non atténué de la maladie qu'on veut prévenir, 
il faut l'introduire en très petite quantité ou par une 
voie anormale : car d'une part, les effets infectieux 
sont d'autant plus accusés que la quantité de virus 
introduite est plus forte, comme on s'en est assuré 
pour la bactéridie charbonneuse, le virus rabique, 
le microbe ^e la maladie pyocyanique (Bouchard); 
d'autre part, la voie par laquelle pénètrent les agents 
du charbon, de la diphtérie, de la tuberculose, a une 
influence considérable sur la rapidité avec laquelle se 
développent les accidents engendrés par Içs agents et 
sur la gravité qu'ils présentent(voy.p.422,135eH41). 

Les virus atténués sont ceux qui procurent le plus 
sûrement l'immunité. Or Vatténuatioyi des virus s'ob- 
tient par plusieurs procédés : par passage dans des 
organismes moins favorables à leur développement 
que celui auquel on les emprunte; c'est. ainsi que le 
yjrus variolique s'atténue en passant chez le cheval 
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et le bœuf, que le virus rabique a été atténué par 
inoculatioti successive à une série de singes ; — par 
vieillissement f le vaccin de génisse a des effets d'au- 
tant plus sûrs qu'on l'emploie à un moment plus 
rapproché de celui où on Ta recueilli; — par Faction 
de la chaleur, le virus charbonneux est atténué par 
l'effet prolongé d'une température de 42© à 43° ; — 
par l'action de la lumière solaire, de Y oxygène de l'air 
(virus du choléra des poules) ou par l'oxygéna 
comprimé (bactéridie charbonneuse] ; — par des anti- 
septiques, employés à doses trop faibles pour détruire 
les agents infectieux ; — par V action d'autres milieux 
de culture, Tactivité de la bactéridîe charbonneuse est 
affaiblie par des cultures de la maladie pyocyanique 
(Bouchard) ; — enfin par la dessiccation, à laquelle 
recourt Pasteur pour les vaccinations antirabiques ; 
des fragments de moelles de lapins inoculés, au 
maximum de virulence, sont suspendus à Tair sec 
jusqu'à ce que leur virulence soit diminuée, puis une^ 
parcelle d'un des fragments est délayée dans da 
bouillon stérilisé et inoculée sous la peau. 

L'immunité contre les bactéries pathogènes paraît 
encore .pouvoir être obtenue par l'introduction dans 
Toganisme des produits solubles qu'elles sécrètent i 
ce fait a été constaté pour l'urine filtrée des lapins 
infectés par le bacille de la maladie pyocyanique 
(Bouchard), pour les produits de culture du microbe 
du choléra des poules, du bacille typhique, etc. 
Quelle que soit la matière vaccinale employée, oa 
peut expliquer l'immunité qu'elle procure : d'une part,, 
par la modification qu'elle détermine dans la nutri- 
tion des cellules de l'organisme et qui se fait sentir 
pendant un temps plus ou moins long; d'autre part,, 
par l'accumulation considérable de leucocytes qui se 
fait au point d'inoculation, leucocytes qui contribuent 
à détruire les bactéries par le mécanisme de la pha- 
gocytose (Bouchard). 

16. 
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Article H. — Thérapeutique générale. 

La thérapeutique générale est la partie de la méde- 
cine qui a pour objet le traitement des maladies envi- 
sagées à un poinl de vue général, contrairement à là 
thérapeutique spéciale qui étudie les règles de trai-- ' 
tement propres à chuque maladie en particulier. Elle 
donne 'des préceptes sur le choix et l'administration 
des médicaments, et surtout sur la nature des médi- • 
cations, actions thérapeutiques suscitées d^ns le but 
de remplir. les indications tirées des éléments constî« 
tutifs des maladies (H^yem). Or si Ton fait abstraction 
des thérapeutiques : naturisley qui se borne à favoriser 
l'évolution naturelle des maladies^ empirique^ qui ne 
compté que sur le hasard, statistique^ qui se contente 
de dénombrer les résultats obtenus, il reste trois 
méthodes scientifiques, qui sont, par ordre d'impor- 
tance : la thérapeutique pathogénique, qui s'attaque 
aux causes des maladies; la thérapeutique physiolo- . 
gique, qui, prenant en considération la lésion d'où 
résultent les troubles pathologiques, oppose à ces 
troubles des agents thérapeutiquesr capables de pro- 
voquer des actes physiologiques inverses ; \ei théra-. 
peutique symptomatique, qui cherche à' calmer Télat 
de souffrance de Torganisme plutôt qu'à' guérir la 
maladie (Bouchard). Il y a donc trois ordres, d'indi- 
cations thérapeutiques à étudier. 

Traitement des causes. — Les causes des maladies 
fournissent souvent à la thérapeutique des indications 
fondamentales ; mais pour que celles-ci aient chance- 
de réussir, deux conditions sont nécessaires : il faut 
que la cause ait une action assez durable pour que 
l'intervention médicale ait le temps de l'atteindre, et 
que cette intervention puisse se faire avant que des • 
lésions irréparables se soient produites» Car il est 
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évident qu'une cause aussi fugace que Tinfluence du 
froid ou d'une chaleur excessive peut être-prévenue, 
mais non combattue, puisqu'elle cesse ordinairement 
d'exister avant paôme d'avoir réalisé ses effeti? mor- ' 
bides; et d'autre part, le& troubles de nutrition des 
organes qu'eùgendre Talcoolisme, par exemple/ se 
prolongent souvent longtemps après que les excès ' 
alcooliques ont pris fin, de sorte qu'il n'y a plus alors 
à traiter que les lésions dont ils ont été le point de 
départ. Il n'en est pas moins vrai que dans bien des 
cas il suffit d'agir sur la cause déterminante d'une 
maladie pour enrayer celle-ci (Bouchard). 

Dans les maladies dont Torigin'e se trouve dans un . 
vice d'évolution de l'organisme, la cause est souvent > 
plus facile à reconnaître qu'à faire disparaître. C'est 
alors à une diathèse qu'on a le plus souvent affaire, 
et les prédispositions générales de cette nature sont 
plutôt justiciables d'un traitement général, modi- 
fiant cette prédisposition, que d'un traitement médi- 
camenteux. Ainsi l'iode dans la Scrofule, les alcalins, 
dans l'arlhrritisme, l'arsenic dans Therpétisme, n'ont 
qu'une efficacité limitée si on n'y joint dans le premier 
cas la vie au grand air et l'influence de l'air marin, 
dans les deux autres le régime alimentaire et les 
exercices du corps appropriés. Le fer (Hayem) et les 
inhalations d'oxygène (Jaccoud) réussissent dans la 
chlorose et les autres formes d'anémie, mais à con- . 
dition qu'on y joigne l'hydrothérapie et une alimen- 
tation reconstituante. La vie. au grand air (Peler), le 
séjour dans les montagnes (Jaccoud), la suralimen- 
tation (Debove), sont indispensables au traitement 
de la tuberculose pulmonaire, qu'ils améliorent 
considérablement et guérissent même quelquefois 
complètement (Hallopeau). 

Les maladies accidentelles peuvent parfois être 
arrêtées dès leur début si on s'adresse assez tôt à 
leur cause. C'est .ainsi qu'en cas de morsure par un 
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animal venimeux ou enragé, d'inoculation charbon- 
neuse, la caulérisalion immédiate et vigoureuse de 
la plaie réussit souvent à éteindre le mal sur place 
et à empêcher l'apparition d'accidents généraux, 
qu'en cas d'empoisonnement il est indiqué d'évacuer 
la substance nuisible à l'aide de vomi-purgatifs, de 
la neutraliser chimiquement par un contre-poison, de 
favoriser son élimination par les diurétiques et les 
sudorifiques. 

Le traitement des causes est particulièrement effi- 
cace dans les maladies parasit-aires : que le parasite 
soit animal ou végétal, les lésions que sa présence 
entretient disparaissent peu de temps après sa des- 
truction et ne disparaissent pas sans cela. C'est 
ainsi que les éruptions vésiculeuses, bulbeuses, im- 
pétigineuses, provoquées par la sarcopte de la gale, 
ne survivent pas à un traitement antipsorique bien 
conduit; que les lésions intestinales et les troubles 
réflexes engendrés par les helminthes disparaissent 
quand les vers sont expulsés ; que les papules et les 
pustules entretenues par le trichophyton cessent avec 
la végétation de ce champignon. 

La thérapeutique pathogénique est encore tout in- 
diquée en cas de maladies épidémiques et conta- 
gieuses, c'est-à-dire infectieuses, dont la. cause est un 
être animé qu'il faut chercher à détruire (G. Sée, 
Bouchard). On se sert alors des antiseptiques, agents 
qui détruisent ou au moins stérilisent les germes 
pathogènes de l'infection locale ou générale (Hayem), 
et qui ne sont pas nécessairement des substances 
pondérables, la chaleur par exemple réalisant l'an- 
tisepsie. Pour qu'un antiseptique soit applicable à la 
thérapeutique, il ne suffit pas qu'il impressionne la 
vitalité ou le fonctionnement d'un microbe, il faut 
aussi qu'il ne nuise pas à l'organisme humain : le 
choix entre les antiseptiques est basé d'une part sur 
leur équivalent antiseptique, quantité qui empêche 
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le développement d'un microbe dans un litre de 
bouillon, d'autre part sur leur équivalent toxique, 
quantité nécessaire pour tuer un kilogramme d'ani- 
mal (Bouchard) ; il faut de plus avoir égard à la 
nature et à retendue des tissus sur lesquels on le? 
applique, et tenir compte de ce que, quand on 
associe deux ou plusieurs antiseptiques, leur pou- 
voir antiseptique s'additionne, et non leur pouvoir 
toxique (Lépiiie). ^ 

A Tinfection locale répond Y antisepsie locale, qui 
consiste à mettre Tagent antiseptique en contact 
direct avec les surfaces malades, et qui n*a pas seu- 
lement pour but d'atteindre les germes d'infection 
au niveau de la peau et des muqueuses accessibles à 
la vue et au toucher, mais aussi dans les cavités et 
dans la profondeur des organes. L'utilité de cette , 
méthode n'est plus à démontrer en chirurgie, où elle 
hâte la guérison des plaies et prévient les compli- 
cations septiques dont elles peuvent être le point de 
départ, en empêchant la pullulation des germes à 
leur niveau ; où les injections de liquides antisep- 
tiques dans la vessie s'opposent aux fermentations 
qui se font dans les voies urinaires, etc En obsté- 
trique, les lotions, injections et irrigations continues 
avec des liquides de même nature ont considérable- 
ment réduit la mortalité d'origine puerpérale. En 
médecine, Tantisepsie intestinale par le naphtol et 
le salicylale de bismuth (Bouctiard), par le calomel 
(Jaccoud), donnent de bons résultats dans la (ièvre- 
typhoïde, la dysenterie. Des injections de sublimé et' 
de créosote ont été pratiquées dans des foyers pneu- 
moniques (Lépine). Dans la plupart des dermatoses 
on emploie avec succès des préparations parasiti- 
cides et antiseptiques, ayant pour but de détruire- 
les microorganismes qui en sont la cause prochaino 
ou s'y développent secondairement (Hallopeau). Le- 
traitement de la blennorrhagie par les .injections de 
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-flublimé ou de résorcine, du chancre par Tiodo- 
forme, des conjonctivites par le bi-iodure de mer- 
cure (Panas), des fausses membranes de la diphtérie 
par les topiques phéniqués et salicylés, des lésions 
des muqueuses nasale et buccale par les solutions 
bojiquées, fait partie de la même méthode. 

L'antisepsie générale se propose de faire arriver, 
par la voie sanguine, les antiseptiques au contact 
des agents 4(>fectieux : plus difficile que la première, 
elle est cependant réalisable (Bouchard). Car la plu- 
part des médicaments qui, comme la quinine, les 
préparations salicylées, etc., sont employés de prér- 
férence dans les maladies infectieuses à titre d*anti- 
pyréliqiies, agissent surtout comme antiseptiques 
(Pouchard); et d'autres médicaments, tels que le 
mercure et Tiodure de potassiumj qu'on administré 
journellement dans la syphilis en leur attribuant une 
action antipla^ique et dénutritive qu'ils* n'ont pro- 
bablement pas, agissent en détruisant l'élément in- 
fectieux ou en faisant de i'organiâme un milieu dé- 
favorable à son développement (Hallopeau). C'est 
comme parasiticides qu'agissent dans la tuberculose 
l'acide sulfhydrique injecté dans le rectum avec 
l'acide carbonique, et la créosote administrée à Tin- 
iérieur'ou ejnployée sous forme de pulvérisations ou 
d'injections interstitielles. 

Traitement des lésions. — Les lésions sont parfois- 
la- seule ou la principale source des indications thé*» ' 
rapeuliques, soit qu'elles survivent à la cause passa- 
gère, de là maladie, soit que cette cause n'ait pu être: 
atteinte par les agents dont on dispose. Ces indica- 
tions varient avec la natiire et le siège des lésions, 
et ne peuvent être l'objet de règles générales. A iix 
inflammations conviennent les révulsifs, les contr*-" 
stimiilànts, les émissions sanguines,, les topiques* 
résolutifs, dont le choix est subordonné à la forme 
digue. ou chronique de la phlegmasiei, à lia constitu- 
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. tion et aux forces du malade, etc. ; -^ aux hydro- 
pisies, les diurétiques, les sudorifiquës, les purga- 
' tifs; — aux hémorragies, les astringents, le froid, ou 
mieux la chaleur quand elle peut être appliquée sous 
forme d'injections ou d'irrigations de liquides portés 
à une température aussi haute qu^on peut la sup- 
porter; — aux tumeurs, Tablation quand elle est 
possible, etc. 

Thérapeutique des symptômes. — Les symptômes 
méritent souvent d'être traités en eux-n||înes, indé- 
pendamment des lésions dont ils sont fa manifes- 
tation et de3 causes qui ont provoqué les lésions. 
C'est ce qui arrive, d'une part, en cas de douleurs,^ 
d'insomnie, de toux, de vomissements, de consti- 
pation, de diarrhée, et autres symptômes qui nuisent 
au repos et à la nutrition ; d'autre part, en cas de 
dyspnée, do convulsions, de collapsus, d'adynamie, 
et autres symptômes qui menacent directement la 
vie du malade. La fièvre est aussi un danger : mais 
il semble que les antithermiques proprement dit§, 
anlipyrine, kairine, thalline, etc., sont sans action 
sur l'évolution des maladies elles-mêmes (Jaccoud), 
qu'ils peuvent même avoir une influence nocive, et 
qu'il faut « limiter leur emploi, comme celui des 
lotions et des bains froids, aux cas où une hyper- 
thermie considérable résiste aux autres agents ou 
met en péril par elle-même l'existence du malade » 
(Hallopeau). Quoi qu'il en soit, à chaque lésion, ré- 
pondent des agents spéciaux, qui ne peuvent être 
étudiés en pathologie générale (i). 

(1) Pour les voies d'iatroductioa, l'action et les modes d'adminis- 
tration des médicaïuents en général, et pour l'étude des médicaments 
en particulier, voy. Paul Lbfebt, Aide-mémoire de thérapeutique et 
de matière médicale. 

FIN. 
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